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TRAITÉ 

D’ANATOMIE HUMAINE 


LIVRE PREMIER 

OSTÉOLOG1K 


CHAPITRE PREMIER 

ANATOMIE GÉNÉRALE 

Lés os, dont s’occupe l’ostéologie (de octsov, os, et /oyoç, discours ), sont des organes 
blanchâtres, durs et résistants, dont l’ensemble constitue le squelette. Situés au milieu 
des parties molles, ils leur servent de soutien et parfois même se creusent de cavités 
pour les recevoir et les protéger contre les atteintes extérieures ; ils s’unissent les uns 
aux autres pour former les articulations : ils servent enfin de leviers aux masses muscu¬ 
laires qui s’insèrent à leur surface, devenant ainsi l’une des parties essentielles, la partie 
passive de l’appareil locomoteur. 

Tous les animaux, on le sait, ne possèdent pas de squelette. L’apparition d’une char¬ 
pente osseuse au sein de l’organisme est, en sciences naturelles, un fait de haute impor¬ 
tance. C’est sur lui, en effet, que repose la division primaire du monde zoologique 
en deux grands groupes : les animaux vertébrés et les animaux sans vertèbres ou inver¬ 
tébrés. 

L’ostéologie est, sans conteste, la base de l’anatomie, soit descriptive, soit topogra¬ 
phique. Aussi devons-nous, à la première page de cet ouvrage, d’accord en cela avec 
tous les anatomistes, recommander instamment aux élèves d’apporter le plus grand soin 
à l’étude des os, et de ne passer à l’étude des parties molles que lorsqu’ils posséderont 
tous les détails, et ils sont nombreux, qui caractérisent la morphologie du squelette. 

Dans le domaine de l’anatomie philosophique, l’étude des os n’est pas moins impor¬ 
tante. Le système osseux est peut-être celui qui reflète avec le plus de netteté les carac¬ 
tères de classe, de genre, d’espèce, les caractères sériaires en un mot, comme si chaque 
fonction et pour ainsi dire chaque acte physiologique imprimait sur le squelette des traces 
plus ou moins profondes de sa manière d’être. C’est ainsi que nous pouvons, jusqu’à un 
certain point, à la seule inspection d’un squelette quelconque, dire quels étaient ses 
muscles, quel était son système nerveux, quels étaient les caractères de ses appareils 
digestif et respiratoire. N’est-ce. pas le cas de rappeler ici que c’est à l’aide de simples 
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ossements fossiles que Cuvier et les continuateurs de son œuvre ont fait revivre des 
faunes nombreuses, qui sont aujourd’hui éteintes, et dont nous ne possédons parfois que 
de simples débris ? 


§ 1. — Idée générale du squelette. 


Le squelette est l’ensemble des os. 



Squelette humain, vue antérieure (les 

parties molles sont teintées en rose). 

1, colonne vertébrale. — 2, tête (crâne et 
face). — 3,. sacro-coccyx. •— 4, os hyoïde. -— 
5, sternum.’— 6, côtes. — 7, clavicule et sca- 
pulum (ceinture thoracique). — 8, os coxal 
(ceinture pelvienne). — 9, bras. — 9', avant- 
bras. — 9", main. — 10, cuisse. — 10', jambe. 
— 10', pied. 


L’étudiant utilisera le squelette artificiel, c’est-à-dire 
celui dont les pièces sont maintenues en présence 
par des liens étrangers, métalliques le plus sou¬ 
vent, et le squelette dit désarticulé, c’est-à-dire 
celui dont toutes les pièces sont entièrement iso¬ 
lées les unes des autres. 

1° Constitution du squelette. — Le squelette 
humain se compose essentiellement d’une longue 
colonne, la colonne vertébrale, placée verticalement 
sur la ligne médiane et constituée par une série 
d’éléments superposés et similaires, les vertèbres. 
Cette colonne se renfle à son extrémité supé¬ 
rieure, pour former une partie du crâne ; son 
extrémité inférieure, au contraire, se soude et 
s’effile pour former le sacrum et le coccyx, rudi¬ 
ment de la queue des animaux. 

A la partie antérieure et inférieure du crâne 
s’applique un massif osseux fort complexe, la face , 
auquel on peut rattacher l’os hyoïde, à titre 
d’annexe. 

De la partie moyenne de la colonne précitée 
se détachent latéralement une série régulière 
d’arcs osseux, les côtes . Ces arcs, au nombre de 
vingt-quatre, douze de chaque côté, se dirigent 
en avant pour venir, sur la ligne médiane, s’arti¬ 
culer avec une nouvelle colonne, la colonne sterné- 
brale ou sternum. Les côtes, de concert avec les 
deux colonnes vertébrale et sternébrale, circons¬ 
crivent une vaste enceinte découpée à jour, le 
thorax. 

La partie supérieure du thorax est entourée, à 
droite et à gauche, par deux os, la clavicule et le 
scapulum : ils forment à eux deux ce qu’on est 
convenu d’appeler la ceinture thoracique. A cette 
ceinture se trouvent appendus latéralement une 
série de leviers qui s’articulent les uns avec les 
autres et dont l’ensemble constitue le membre 
supérieur ou thoracique. Le membre supérieur se 
compose de trois segments, qui sont, en allant 
de haut en bas : 1° le bras, ne comprenant qu’un 
seul os, l’humérus ; 2° Y avant-bras, formé par 
deux os, le radius en dehors et le cubitus en 
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dedans ; 3° la main, comprenant à son tour le carpe (avec huit os), le métacarpe (avec cinq 
os) et les doigts (avec quatorze os). 

De même, de la partie inférieure de la colonne vertébrale nous voyons s’échapper, 
sous forme de larges ailes, deux pièces osseuses, remarquables à la fois par leur solidité 
et leurs dimensions, les os coxaux. Articulés l’un avec l’autre sur la ligne médiane anté¬ 
rieure, les deux os coxaux s’unissent en arrière avec le sacrum et le Coccyx et circons¬ 
crivent ainsi, avec ces deux derniers os, une nouvelle enceinte, le bassin . L’ensemble 
des os coxaux constitue la ceinture pelvienne, sur les côtés de laquelle s’implantent les 
membres inférieurs ou pelviens . Le membre inférieur, exactement constitué suivant 
le même type que le membre supérieur, nous présente trois segments, qui sont en 
allant de haut en bas : 1° la cuisse, formée par un seul os, le fémur ; 2° la jambe, com¬ 
prenant deux os, le tibia en dedans et le péroné en dehors ; 3° le pied, nous présentant 
à son tour le tarse (avec sept os), le métatarse (avec cinq os) et les orteils (avec quatorze 
os). 

On considère avec raison les ceintures thoracique et pelvienne comme n’étant que 
les premiers segments des membres. D’autre part, l’anatomie philosophique a démontré 
depuis longtemps que les côtes et le sternum ne sont que de simples éléments verté¬ 
braux, et pendant longtemps encore les anatomistes, après Gœthe et Oken, ont ratta¬ 
ché aussi au type de la vertèbre les différentes pièces osseuses qui entrent dans la cons¬ 
titution du crâne et de la face. Si cette dernière assertion pouvait être maintenue dans 
toute sa rigueur (nous verrons malheureusement qu’il n’en est pas ainsi), nous arrive¬ 
rions à cette définition, bien simple, du squelette humain : le squelette n'est autre chose 
qu'une série de vertèbres superposées, portant latéralement deux paires d'appendices ou 
membres . 

2° Nombre des os. — Le squelette d’un sujet adulte nous présente 208 os, savoir : 



Côté gauche. 

Ligne médiane. 

Côté droit. 

Total. 

Colonne vertébrale. 


24 

B 

24 

Sacrum. 


1 

B 

1 

Coccyx. 


1 

« 

1 

Crâne . 

. . 2 

4 

2 

8 

Face. 

. . . 6 

2 

6 

14 

Os hyoïde. 


1 

B 

1 

Osselets de l’ouïe. 

. . 4 

B 

4 

8 

Côtes. 

, . . 12 

» 

12 

24 

Sternum. 


1 

». 

1 

Membre supérieur. 

. . 32 

B 

32 

64 

Membre inférieur. 

. . 31 

B 

31 

62 

Total . 

. . 87 

34~ 

87 

208 


Dans ce nombre ne sont pas compris les os surnuméraires du crâne ou os wormiens 
(voy. chap. III), ni les petits os sésamoîdes du pied et de la main (voy. chap. IV), dont 
le nombre est extrêmement variable. 

Le nombre des pièces du squelette, qui est de 208 chez l’adulte, peut diminuer et diminue même 
chez le vieillard, par suite de la soudure de deux os voisins. Par contre, le nombre est plus consi¬ 
dérable dans le jeune âge que dans l’âge adulte, parce qu’un certain nombre d’os sont primitivement 
constitués par plusieurs pièces distinctes : tel est le frontal, qui se compose primitivement de deux 
moitiés symétriques, un frontal gauche et un frontal droit ; tel est encore l’os coxal, qui comprend 
primitivement trois os distincts, l’ilion, le pubis et l’isçhion, etc. 

3° Longueur proportionnelle des différentes pièces du squelette entre elles, recons¬ 
titution de la taille. — Il est démontré par l’observation que, lorsqu’un sujet grandit, 
chacun de ses os grandit aussi dans certaines proportions. De là, l’existence de rap- 
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ports naturels entre la longueur de chacune des pièces du squelette et ce que 1 on pour¬ 
rait appeler la longueur totale du corps ou taille . L’etat de ces rapports permet d établir 
avec le plus de précision possible les proportions du corps. Elle permet aussi, à 1 aide 
d’une opération arithmétique des plus simple, de résoudre le problème suivant, que 
l’on rencontre à chaque pas, soit en anthropologie, soit en médecine légale : étant donné 
quelques os ou meme un seul os des membres, Vhumérus par exemple, d'un sujet inconnu , 
déterminer la taille de ce dernier . 

Tableau indiquant , par rapport à la taille , 
la longueur des os longs des membres. 


Hommes. 


PÉRONÉ 

TIBIA 

FÉMUR 

TAILLE 

humérus 

RADIUS 

CUBITUS 

318 

319 

392 

1.530 

295 

213 

227 

323 

324 

398 

1.552 

298 

216 

231 

328 

330 

404 

1.571 

302 

219 

235 

333 

335 

410 

1.590 

306 

222 

239 

338 

340 

416 

1.605 

309 

225 

243 

344 

346 

422 

1.625 

313 

220 

246 

349 

351 

428 

1.634 

316 

232 

249 

353 

357 

434 

1.644 

320 

236 

253 

358 

362 

440 

1.654 

324 

239 

257 

363 

368 

446 

1.666 

328 

243 

260 

368 

373 

453 

1.677 

332 

246 

263 

373 

378 

460 

1.686 

336 

249 

266 

378 

383 

467 

1.697 

340 

252 

270 

383 

389 

475 

1.716 

344 

225 

273 

388 

394 

482 

1.730 

348 

258 

276 

393 

400 

490 

1.754 

352 

261 

280 

398 

405 

497 

1.767 

356 

264 

283 

403 

410 

504 

1.785 

360 

267 

287 

408 

415 

512 

1.812 

364 

270 

290 

413 

420 

519 

1.830 

368 

1 273 

293 

Coefficients moyens ultimes 

pour tous les os d’une longueur inférieure 



aux chiffres les plus faibles 

de ce tableau : 


X 4,82 

1 4,88 

| 3,92 

1 * 

| 6,25 

1 7,11 

| 6,66 

Coefficients moyens ultimes pour tous les os d’une longueur supérieure 



aux chiffres les plus forts de ce tableau : 



X 4,35 

| 4,32 

J 3,53 

X 

| 4,93 

| 6,70 

j 6,26 


A cet effet, on a dressé des tableaux où se trouvent indiquées comparativement à la 
taille la longueur des différentes parties du squelette et celle des os les plus importants 
des membres supérieurs et inférieurs, tableaux qui, on le conçoit, permettent de recons¬ 
tituer rapidement la taille d’après la longueur des os. 

On s’est servi successivement en France des tableaux d’ORFiLA, de Topinard, de 
Rollet ( Thèse de Lyon, 1888). Manouvrier ( Mémoire sur la détermination de la taille 
d'après les grands os des membres, Mém. de la Soc. d’Anthropologie, Paris, 1892) a repris 
l’étude des mensurations effectuées à Lyon par Rollet, comme étant celles qui 
offraient les meilleures garanties d’exactitude et il a dressé les tableaux ci-contre, après 
avoir éliminé les causes d’erreur qui rendent incorrects les tableaux anterieurs. 

Dans ces deux tableaux, tous les chiffres occupant une même ligne horizontale se cor- 
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respondent mutuellement. La détermination de la taille avec un os des membres sera 
donc des plus faible : il suffira de chercher dans la colonne de cet os le chiffre qui repré¬ 
sente sa longueur et de lire ensuite, dans la colonne du milieu, la taille correspondante. 
Ainsi, à un fémur de 519 millimètres (hommes), correspond en moyenne une taille de 
l m ,830. A ce même fémur correspondent un humérus de 368 millimètres, un cubitus 
de 293 millimètres, etc... 

Tableau indiquant , par rapport à la taille , 
la longueur des os longs des membres. 


Femmes. 


PÉRONÉ 

TIBIA 

FÉMUR 

TAILLE 

HUMÉRUS 

RADIUS 

CUBITUS 

283 

284 

363 

1.400 

263 

193 

203 

288 

289 

368 

1.420 

266 

195 

206 

293 

294 

373 

1.400 

270 

197 

209 

298 

299 

378 

1.455 

273 

199 

212 

303 

304 

383 

1.470 

276 

201 

215 

307 

309 

388 

1.488 

279 

203 

217 

311 

314 

393 

1.497 

282 

205 

219 

316 

319 

398 

1.513 

285 

207 

222 

320 

324 

403 

1.528 

289 

209 

225 

325 

329 

408 

1.543 

292 

211 

228 

330 

334 

415 

1.556 

297 

214 

231 

336 

340 

422 

1.568 

302 

218 

235 

341 

346 

429 

1.582 

307 

222 

239 

346 

352 

436 

1.595 

313 

226 

243 

351 

358 

443 

1.612 

318 

230 

247 

356 

364 

450 

1.630 

324 

234 

251 

361 

370 

457 

1.650 

329 

238 

255 

366 

376 

464 

1.670 

334 

242 

258 

371 

382 

471 

1.692 

339 

246 

261 

376 

388 

478 

1.715 

344 

250 

264 

Coefficients moyens pour les longueurs d’os inférieures 
les plus faibles de ce tableau : 

aux chiffres 


X 4,88 I 

| 4,85 | 3,87 | a; | 5,41 | 

Coefficients moyens pour les longueurs d’os supérieures 
les plus forts de ce tableau : 

7,44 | 

aux chiffres 

I 7,00 

X 4,52 1 

4,42 | 

3,58 | 

X 

1 4,98 

1 7,00 1 

| 6,49 


Si la longueur de l’os donné est intermédiaire entre deux des longueurs inscrites au 
tableau, on devra prendre la taille également intermédiaire entre les deux tailles corres¬ 
pondantes. Ainsi, à un tibia masculin de 343 millimètres (intermédiaire entre les chiffres 
340 et 346, seuls inscrits au tableau), correspond une taille de l m ,615 (intermédiaire 
aux chiffres l m ,605 et l m ,625). 

Enfin, si la longueur de l’os mesuré dépasse les limites du tableau, on obtiendra la 
taille en multipliant cette longueur par l’un des coefficients inscrits au bas des tableaux. 
Ainsi la taille correspondant à un tibia masculin de 310 millimètres sera de 310 X 4,80 
= l m ,488. De même, un humérus de 375 millimètres correspondra à une taille de 
375 x 4,93 = l m ,848. 

Il est indispensable, pour arriver à des résultats précis, de mesurer les os conformé¬ 
ment au procédé opératoire qui a été indiqué par Broca et suivi par Rollet : on devra 
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se servir de la planchette ostéométrique de Broca et prendre la longueur maxinia (en 
projection) des différents os. Pour le tibia, toutefois, il ne sera pas tenu compte de 1 epine 
de cet os. Pour le fémur, d’autre part, il sera mesuré en position oblique, c’est-à-dire les 
deux condyles étant appuyés l’un et l’autre contre le montant vertical de la planchette. 

La taille obtenue par le procédé que nous venons d’indiquer correspond à la taille 
cadavérique. Il faudra en retrancher 2 centimètres, si l’on veut avoir la taille telle qu’on 
la mesure sur le vivant. 

4° Direction des os. — Les os nous offrent à considérer une direction absolue et une 
direction relative : 

a. Direction absolue. — La direction absolue d’un os est celle que cet os présente en 
lui-même, c’est-à-dire lorsqu’il est considéré isolement et dans n importe quelle situa¬ 
tion. A ce point de vue, nous avons des os rectilignes , comme le péroné ; des os incurvés en 
arc , comme les côtes ; des os contournés en S italique , comme la clavicule ; des os tordus 
sur leur axe , comme l’humérus, etc., etc... 

b. Direction relative. — La direction relâtive d’un os est celle qu’il présente lorsqu il 
est en place sur un sujet en position debout. Dans cette nouvelle condition, 1 os est, sui¬ 
vant le cas, vertical, horizontal, oblique. 

La direction verticale et la direction horizontale n’ont pas besoin d’une longue définition: tout 
os est horizontal quand il est parallèle au plan horizontal et tout os est vertical quand il est perpen¬ 
diculaire à ce même plan horizontal. 

Quant à la direction oblique, elle présente les plus grandes variétés et, pour bien la définir, il faut 
la considérer par rapport aux six plans suivants : 1° le 'plan médian ou sagittal, plan vertical et antéro¬ 
postérieur passant par la ligne médiane ou, si l’on veut, par la suture sagittale ; 2° le plan latéral, 
plan vertical et antéro-postérieur, parallèle au précédent par conséquent, tangent au côté gauche 
ou au côté droit du sujet ; 3° le plan antérieur, plan vertical et transversal, passant par la face anté¬ 
rieure du sujet ; 4° le plan postérieur, également vertical et transversal, passant par sa face posté¬ 
rieure ; 5° le plan supérieur, horizontal, tangent à la partie la plus elevee de la tete ; 6° le plan inférieur, 
horizontal comme le précédent, passant par la plante des pieds. Ainsi, pour donner un exemple, 
prenons le radius : son extrémité inférieure étant plus éloignée du plan médian que son extrémité 
supérieure, nous dirons que cet os se dirige obliquement du plan supérieur vers le plan inferieur et 
du plan médian vers le plan latéral, ou, plus simplement, qu’il est oblique de haut en bas et de dedans 
en dehors. Considérons maintenant les côtes qui ont une direction encore plus compliquée : leur 
extrémité antérieure étant à la fois plus rapprochée du plan antérieur et du plan inférieur que leur 
extrémité postérieure, nous définirons leur direction en disant qu’elles sont obliques de dedans en 
dehors, d'arrière en avant et de haut en bas. 

Dans l’énumération des différents plans sur lesquels s’incline un os donné, d est indiffèrent de 
prendre pour point de départ l’une ou l’autre de ces deux extrémités ; ainsi, au lieu de dire que le 
fémur est oblique de haut en bas et de dehors en dedans, on peut tout aussi bien dire, en partant de 
son extrémité inférieure, qu’il est oblique de bas en haut et de dedans en dehors. Mais il est indispensable, 
l’énumération une fois commencée, de procéder toujours dans le même sens, c est-à-dire de partir 
toujours de la même extrémité pour se rendre à l’extremite opposée. 

§ 2. — Conformation extérieure des os. 

La configuration extérieure des os est fort irreguliere et par cela même très difficile 
à définir. Aussi les anciens anatomistes, en quête de noms pour désigner les différentes 
pièces du squelette, ont-ils multiplié à ce sujet les comparaisons, voyant dans 1 un telle 
ou telle forme géométrique (cuboïde, 'pyramidal ), dans l’autre, la forme d une barque 
(scaphoïde) ; comparant celui-ci à un pois (pisiforme), celui-la a un coin (sphénoïde, 
cunéiformes) , tels autres à une écaille, à un marteau, a une enclume, a un etrier, etc., etc. 
La surface des os, tout aussi irrégulière que leur forme, nous présente un grand nombre 
d 'éminences, de cavités et de trous. 
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1° Forme générale. — Envisagés au point de vue de leur configuration générale, 
les os se divisent en trois grands groupes, dont les noms seuls équivalent à des défini¬ 
tions : les os longs , les os larges , les os courts. 

a. Os longs. — Les os longs sont ceux dans lesquels l’une des trois dimensions, la 
longueur, l’emporte franchement sur les deux autres ; ils occupent les membres. Cha¬ 
cun d’eux se divise en un corps et deux extrémités. — Le corps , encore appelé diaphyse - 
est le plus souvent prismatique et triangulaire, quelquefois irrégulièrement cylindrique. 
— Les extrémités ou épiphyses , géné¬ 
ralement plus volumineuses que le 
corps, nous présentent une ou plu¬ 
sieurs surfaces lisses pour s’articuler 
avec les os voisins et, autour de ces 
surfaces articulaires, des éminences 
ou des cavités rugueuses pour l’inser¬ 
tion des ligaments ou des muscles. 

b. Os larges ou os plats. — Les os 
larges ou os plats sont ceux dans les¬ 
quels deux dimensions, la longueur et 
la largeur, l’emportent sur la troi¬ 
sième et, d’autre part, sont à peu 
près égales entre elles. Ils se dis¬ 
posent autour des cavités qu’ils con¬ 
tribuent à former (crâne, bassin). Les 
os plats nous présentent d’ordinaire 
deux faces, l’une concave, l’autre 
convexe, et un nombre de bords qui 
est toujours en rapport avec leur 
configuration particulière : le fron¬ 
tal en a trois, le pariétal et l’occipital 
en ont quatre, etc., etc. De ces bords, 
les uns sont destinés à s’unir avec les 
os voisins et présentent, à cet effet, 
des surfaces appropriées au genre 
même de l’articulation : d’autres, 
donnant attache a des muscles, s’épaississent et se hérissent de rugosités pour faciliter 
cette insertion. 

c. Os courts. Les os courts ont leurs trois dimensions, longueur, largeur, épaisseur, 
sensiblement égalés. Nous les rencontrons dans la colonne vertébrale, au carpe et au 
tarse, dans toutes les régions en general où une grande solidité se trouve jointe à des 
mouvements très varies, mais peu étendus. Les os courts ont une forme plus ou moirs 
cubique : ils nous présentent, par suite, un grand nombre de facettes, destinées les unes 
a des articulations, les autres a des insertions soit ligamenteuses, soit musculaires. 

2° Régions ou éléments descriptifs des os. -— Les os, quelle que soit leur forme, nous 
présentent toujours soit des faces , soit des bords , soit des extrémités : c’est là ce qu’on 
pourrait appeler les régions ou les éléments descriptifs des os. Chacune de ces régions 
est ordinairement désignée par l’un d^s adjectifs interne, externe, antérieur, posté¬ 
rieur, supérieur, inférieur, d’après son orientation, c’est-à-dire suivant qu’elle regarde 
le plan médian, le plan latéral, le plan antérieur, le plan postérieur, etc., du sujet en 



Fig. 2. 

Les trois formes d’os. 

A, os long (humérus, vue antérieure), avec : 1, sa diaphyse ; 
2, son épiphyse supérieure ; 3, son épiphyse inférieure. — B, os 
large (scapulum, vue postérieure). — C, os court (calcanéum, 
vue latérale). 
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position verticale. Ainsi, l’hmnérus nous offre à considérer deux extrémités , dont l’une 
est supérieure et l’autre inférieure, plus trois faces , que l’on distingue en postérieure 
interne et externe. De même, la clavicule nous offre à considérer deux extrémités , l’une 
interne, l’autre externe, et deux faces , que l’on distingue en supérieure et inférieure. 

On trouve assez fréquemment dans les descriptions modernes, pour désigner les 
régions osseuses, les mots de 'proximal et de distal. Ces deux mots s’appliquent toujours 
à deux régions opposées d’une pièce osseuse : la région proximale, qu’il s’agisse d’une 
extrémité, d’un bord ou d’une face, est celle qui se rapproche le plus du plan médian ; 
la région distale, celle qui s’en trouve le plus éloignée. Ainsi les côtes ont deux 
extrémités : une extrémité postérieure ou proximale ; une extrémité antérieure ou 
distale. 

Quand il s’agit des os des membres, le mot de proximal s’applique à la partie qui re¬ 
garde la racine du membre ; le mot de distal , à la partie opposée, c’est-à-dire à celle qui 
est tournée du côté de l’extrémité libre. Ainsi, pour le fémur, l’extrémité supérieure 
est l’extrémité proximale ; l’extrémité inférieure constitue l’extrémité distale . De même, 
pour les métatarsiens, l’extrémité proximale est celle qui répond aux os du tarse ; 
l’extrémité distale , celle qui s’articule avec les phalanges. 

3° 'Éminences des os ou apophyses. — On désigne sous ce nom toutes les parties 
quelle que soit leur forme, qui font saillie à la surface des os. Elles se divisent en arti¬ 
culaires et non articulaires. 

a. Eminences articulaires. — Les éminences articulaires répondent aux articulations, 
comme leur nom l’indique. Elles diffèrent considérablement, comme nous le verrons 
plus tard (voy. Arthrologie), suivant qu’elles appartiennent à des articulations mobiles 
ou à des articulations immobiles. 

b. Eminences non articulaires. — Les éminences non articulaires se distinguent, 
d’après leur forme, en bosses , protubérances ou tubérosités , éminences mamillaires , épines , 
lignes , crêtes , etc., dénominations suffisamment expressives par elles-mêmes pour ne pas 
avoir besoin de définition. Ces éminences sont généralement rugueuses ; elles sont, pour 
la plupart, destinées à donner attache soit à des ligaments, soit à des muscles. 

C’est pour ainsi dire une loi, en morphologie générale, que les saillies d’insertion pré¬ 
sentent un développement proportionnel aux organes qui viennent s’y implanter : aussi 
voyons-nous les éminences non articulaires plus développées chez les sujets vigoureux 
que chez les sujets d’une faible musculature, plus marquées chez l’homme que chez la 
femme, plus marquées encore chez l’ouvrier, qui demande à ses muscles un travail inces¬ 
sant et pénible, que chez l’homme de bureau, condamné par ses occupations à une vie 
sédentaire. 

Quant aux dénominations qui ont été données aux éminences osseuses, elles sont tout aussi nom 
breuses que fantaisistes ou même bizarres (apophyses coracoïde , coronoïde , unciforme), et nous devons 
reconnaître, avec Cruveilhier, que nulle part peut-être le vice du langage anatomique n’a été poussé 
plus loin. Mais, quelque fantaisiste qu’elle soit, nous devons subir une pareille nomenclature. Elle est 
consacrée par un usage plusieurs fois séculaire et survivra sans doute à toutes les tentatives que 
l’on pourra faire pour lui substituer des dénominations plus scientifiques. 

4° Cavités des os. — Les cavités des os se divisent, comme les éminences, en deux 
groupes distincts, les cavités articulaires et les cavités non articulaires. 

a. Cavités articulaires. — Les cavités articulaires s’opposent aux éminences de même 
nom et se façonnent d’ordinaire pour leur correspondre exactement sur tous les points. 
Nous verrons plus tard, en étudiant les articulations, que ces cavités sont très variables 
dans leur forme, dans leur étendue, dans leur degré de saillie ou d’excavation, etc. 
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b. Cavités non articulaires. — Les cavités non articulaires ont une morphologie tout 
aussi variable, et nous n’insisterons pas à cet égard, devant étudier plus tard chacune 
d’elles avec les os auxquels elles appartiennent. Si nous les considérons seulement au 
point de vue de leur usage, nous pouvons les diviser en trois ordres et admettre : 1° des 
cavités d'insertion ; 2° des cavités de réception ; 3° des cavités d'agrandissement. 

a. Les cavités d'insertion donnent attache soit à des ligaments, soit à des muscles. La cavité digitale 
du grand trochanter nous fournit l’un des meilleurs exemples. 

p. Parmi les cavités de réception , les unes livrent passage à des tendons, à des artères, à des nerfs, 
et affectent alors la forme de gouttières ou de sillons , plus ou moins profonds et plus ou moins pro¬ 
longés. D’autres servent à loger des organes plus volumineux, tels que le cervelet, les différents 
lobes du cerveau, le globe de l’œil : on les désigne d’ordinaire sous le nom de fosses (fosse occipitale, 
fosse frontale, fosse orbitaire). Il est à remarquer que l’os, ainsi creusé ou excavé, se moule exacte¬ 
ment dans la plupart des cas sur l’organe qu’il reçoit : on dirait que cet organe trace et imprime 
lui-même sa forme sur la surface osseuse, d’où le nom de cavités d*impression que l’on donne parfois 
aux cavités de réception. 

(. Nous désignons, enfin, sous le nom de cavités d'agrandissement toutes ces cavités, plus ou moins 
anfractueuses, qui, sous le nom de sinus (sinus maxillaires, sinus frontaux) ou de cellules (cellules 
ethmoïdales), se disséminent autour des fosses nasales et communiquent avec ces dernières. La 
caisse du tympan possède, elle aussi, des cavités d’agrandissement, les cavités mastoïdiennes. 

5° Trous et canaux des os. — Les trous ou canaux qui s’ouvrent à la surface des 
os sont de deux ordres : les uns, canaux de transmission , livrent passage à des vaisseaux 
et à des nerfs qui ne font que traverser les os sans s’y arrêter ; les autres, canaux nourri¬ 
ciers, laissent pour la plupart passer les-vaisseaux qui apportent aux os leurs principes 
nutritifs. * 

a. Trous et canaux de transmission. — Les trous et canaux de transmission sont consi¬ 
dérables, comme le trou occipital qui loge le bulbe rachidien, le canal carotidien que 
parcourt la carotide interne ; ou bien ils sont tout petits, comme le trou petit rond que 
traverse l’artère méningée moyenne, le canal de Jacobson, qui livre passage au filet ner¬ 
veux de même nom. Plusieurs trous et canaux prennent, en raison de leur forme, les 
noms d 'hiatus (hiatus de Fallope), de fente (fente sphénoïdale), de fissure ou scissure 
(scissure de Glaser). Nous trouverons encore, à la base du crâne, des trous déchirés , ainsi 
appelés parce que leur contour est taillé d’une façon fort irrégulière. 

b. Trous et conduits nourriciers. — Les trous ou conduits nourriciers se divisent en 
quatre ordres, d’après leurs dimensions. — Les trous du premier ordre, les plus considé¬ 
rables de tous, appartiennent exclusivement à la diaphyse des os longs et à quelques 
os larges. Ils sont presque toujours obliques et livrent passage à Parère nourricière de 
l’os, qu’accompagne parfois un filet nerveux. — Les trous du second ordre se rencontrent 
sur les épiphyses des os longs, sur les bords des os larges et sur les faces non articulaires 
des os courts. Leur nombre est considérable : Bichat en a compté 50 sur le calcanéum, 
20 sur le corps d’une vertèbre dorsale, 140 sur l’extrémité inférieure du fémur. Ils livrent 
surtout passage à des veines. — Les trous du troisième ordre, enfin, beaucoup plus petits 
que les précédents, s’observent indistinctement sur toute la surface de l’os que revêt 
le périoste. On en compte, en moyenne, de 40 à 50 par millimètre carré. Ils sont les 
points de départ d’un système de canaux que nous étudierons plus loin, à propos de la 
structure de l’os, sous le nom de canaux de Havers. — Les trous du quatrième ordre sont 
à la fois beaucoup plus petits et beaucoup plus nombreux que ceux de troisième ordre. 
Ils représentent les orifices extérieurs de canalicules osseux, qui vont s’ouvrir, d’autre 
part, dans les ostéoplastes. 

De ces différents conduits des os, les conduits du premier ordre sont ceux qu’il est le 
plus important de connaître, au point de vue de l’anatomie descriptive tout au moins, 
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et, quoique nous devions les retrouver plus tard un à un sur les différents os auxquels ils 
appartiennent, nous croyons qu’il ne sera pas inutile de grouper ici dans un tableau 
synoptique les principaux d’entre eux, en indiquant pour chacun sa situation et sa 
direction : 


NOMS DES OS 

SITUATION 

DU TROU NOURRICIER 

DIRECTION 

DU TROU NOURRICIER 

Clavicule .... 

Face inférieure, près du bord postérieur (sou¬ 
vent double, souvent absent). 

Oblique en dehors. 

Omoplate .... 

1 a. Dans la fosse sus-épineuse. . . 

3 trous. J b. Dans la fosse sous-épineuse. . . 

( c. Dans la fosse sous-scapulaire. . 

Oblique en bas. 

Oblique en haut. 

Dirigé en arrière. 

Humérus .... 

Face interne, un peu au-dessous de sa partie 
moyenne. 

Oblique de haut en bas. 

Cubitus. 

Face antérieure, à la réunion du tiers supérieur 
avec le tiers moyen. 

Oblique de bas en haut. 

Radius . 

Id. f un peu plus bas que le précédent. . . . 

Oblique de bas en haut. 

Os COXAL .... 

f a. Dans la fosse iliaque interne. . 
3 trous. \ b. Dans la fosse iliaque externe. . 

1 c. Un peu en avant de Péchancrure 
[ sciatique.. 

Obi. en bas et ên arrière. 
Obi. en bas et en arrière. 

Obi. en haut et en arrière. 

Fémur . 

Ligne âpre, un peu au-dessus du milieu de l’os. 

Oblique de bas en haut. 

PÉRONÉ . 

Face postérieure, dans son tiers moyen . . . 

Oblique de haut en bas. 

Tibia . 

Face postérieure, à la réunion de son tiers supé¬ 
rieur avec son tiers moyen. 

Oblique de haut en bas. 


On voit par ce tableau que les conduits nourriciers présentent, suivant les os, des posi¬ 
tions différentes. C’est ainsi, pour ne parler que des os longs proprement dits, qu’on 
les rencontre : 1° pour l’humérus et pour le fémur, à la partie moyenne de la diaphyse 
(un peu au-dessous pour l’humérus, un peu au-dessus pour le fémur) ; 2° pour le cubitus, 
le radius, le tibia et le péroné, à l’union du tiers supérieur avec le tiers moyen, ou même 
dans le tiers supérieur. Mêmes variations en ce qui. concerne leur direction : obliques de 
haut en bas sur l’humérus et les os de la jambe, ils sont, au contraire, obliques de bas 
en haut sur le fémur et les deux os de l’avant-bras. Én termes plus simples, ils se dirigent 
vers le coude et fuient le genou . 

Aucun fait morphologique n’est le produit du hasard et toutes les divergences que 
nous venons de signaler au sujet des conduits nourriciers des os doivent trouver leur 
explication dans quelque loi de l’ostéogenèse. 

On admet généralement aujourd’hui, depuis les recherches de Humphey (1858), 
de Schwalbe (1876) et de Retterer (1885), confirmées par Piollet (Journ. de 
V Anat., 1905), qu’elles résultent de Vinégalité d'accroissement des extrémités osseuses. 
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^ Nous connaissons 1 expérience d un clou que Ton implante au milieu d’un os long 
d’un animal jeune et qui, lorsque la croissance de l’os 
s’est effectuée, n’est plus au milieu, mais se trouve 
maintenant plus rapproché d’une extrémité que de 
l’autre. C’est que les deux extrémités de l’os ou épi¬ 
physes se sont éloignées du centre primitif de la 
diaphyse d’une façon inégale et le clou est, naturel¬ 
lement, plus éloigné de celle qui s’est le plus allon¬ 
gée. Le trou nourricier se comporte exactement 
comme le clou de l’expérience : au cours de l’accrois¬ 
sement des os longs, il s’éloigne de l’épiphyse dite 
la plus fertile, pour se rapprocher de celle du côté 
opposé. Bien entendu, ces déplacements ne sont 
qu’apparents : le trou ne bouge pas ; ce sont les 
deux épiphyses qui s’en éloignent ; Y une 'plus, Vautre 
moins. 

Or les expériences et les faits pathologiques nous 
apprennent que l’épiphyse dite la plus fertile est : 

1° au membre supérieur , pour l’humérus l’épiphyse 
supérieure, pour les deux os de l’avant-bras l’épi¬ 
physe inferieure, en somme les épiphyses qui sont 
éloignées du coude ; 2° au membre inférieur, pour 
le fémur l’épiphyse inférieure, pour les deux os de la 
jambe l’épiphyse supérieure, en somme les épi- 
physes qui confinent au genou. Les trous nourriciers 
se rapprochent donc du coude pour le membre supé¬ 
rieur, tandis qu'ils s'éloignent du genou pour le 
membre inférieur. 

En ce qui concerne la direction du canal nourri¬ 
cier, elle s’explique par le fait même de son dépla¬ 
cement, amenant comme conséquence un déplace' 
ment de même sens de l’artère nourricière. Primi¬ 
tivement, chez le fœtus, les artères nourricières 
des os longs se dirigent toutes vers l’extrémité libre 
des membres : elles sont descendantes. Mais peu 
a peu, par suite du déplacement du trou nourri¬ 
cier (qui s'élève sur le fémur et les deux os de l’avant- 
bras, s'abaisse au contraire sur l’humérus et les deux 
os de la jambe, voy. fig. 3), l’artère nourricière 
modifie naturellement son trajet, pour aboutir 
•quel que soit le déplacement effectué, au trou 
nourricier qui lui est destiné. C’est ainsi que, sur les 
os du deuxième groupe (humérus, tibia, péroné), elle 
accentue sa direction descendante ou tout au moins 
la conserve ; sur les os du premier groupe, au con¬ 
traire (fémur, radius, cubitus), obligées de remonter 
vers des trous qui sont déplacés en haut, elles devien¬ 
nent d abord transversales, puis obliquement ascen¬ 
dantes, autrement dit récurrentes. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9e ÉDIT. 



Schéma montrant, sur les os longs 
des membres, le déplacement du 
trou nourricier et le changement 
de direction que subit, du fait 
même de ce déplacement, l’artère 
nourricière : A, membre supé¬ 
rieur ; G, membre inférieur. 

La partie inférieure du fémur et les deux 
os de la jambe ont été retournés de 180° 
pour rétablir les homologies des os des 
membres. —■ Les flèches placées en dehors des 
os indiquent le sens dans lequel se déplacent 
les canaux nourriciers. Les flèches placées 
sur les os eux-mèmes indiquent la direc¬ 
tion de ces mômes canaux nourriciers. Les 
signes + et + placés sur les épiphyses 
indiquent, le premier, l’épiphyse dire 1 1 
plus fertile, le second, l’épiphyse dite la 
moins fertile. — Les trajets en pointillé in¬ 
diquent la situation primitive du trou nour¬ 
ricier et de son artère ; le trajet en trait 
plein indique cette même situation chez 
l’adulte. — On voit très nettement que les 
artères nourricières et, par suite, leurs trous 
nourriciers se portent toujours vers l’épi¬ 
physe qui est la moins fertile, autrement dit 
se dirigent vers le coude et fuient le genou. 
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Les canaux nourriciers de l’os présentent tout naturellement la même direction que 
les artères qui les traversent et tout autour desquelles ils se modèlent : et voici pourquoi 
les canaux nourriciers des os longs des membres sont ascendants pour le fémur et les 
deux os de l’avant-bras (que traversent des artères obliquement ascendantes), descen¬ 
dants pour l’humérus et les deux os de la jambe (que traversent des artères obliquement 
descendantes), ce qui revient à dire, en reproduisant exactement la formule ci-dessus, 
se dirigent vers le coude et fuient le genou. 

6° Le périoste. — La conformation extérieure de l’os que nous venons de donner 
s’applique aussi bien à l’os sec qu’à l’os frais. Ce dernier possède en outre des éléments 
qui disparaissent assez rapidement après la mort et n’existent jamais sur l’os du sque¬ 
lette préparé. Ces éléments sont le ou les cartilages articulaires et le périoste. Les pre¬ 
miers seront décrits plus loin (voy. livre II, Akthrologie). 

Le périoste (de Ttep't, autour, et osteo';, os) est une membrane fibreuse jetée à la manière 
d’une enveloppe sur les différentes pièces du squelette. Durant la période d’ossification, 
le périoste prend une large part, comme nous le verrons plus loin, à l’édification des pièces 
osseuses. Il leur fournit leurs vaisseaux et leur apporte les matériaux nécessaires à leur 
nutrition : le périoste devient ainsi la membrane nourricière des os. 

a. Caractères ‘physiques. — Le périoste a une coloration blanchâtre, avec une légère 
nuancé jaune chez les sujets qui jouissent d’un certain embonpoint. 

Son épaisseur, fort variable, est généralement proportionnelle aux dimensions de 
l’os : c’est ainsi qu’elle est moins considérable sur les os courts que sur les os larges, 
moins considérable aussi sur les os larges que sur les os longs des membres. Sur ces der¬ 
niers, le périoste est plus mince au niveau de la diaphyse (1 millimètre environ) qu’au 
niveau des épiphyses (de 1 à 3 millimètres). 

Le périoste le plus épais est celui qui revêt, sur sa face exocranienne, l’apophyse 
basilaire de l’occipital ; le plus mince, celui qui tapisse intérieurement les cavités des os 
de la face. 

b. Disposition générale . — Envisagé dans sa disposition générale, le périoste est 
une membrane continue, enveloppant dans presque toute son étendue la surface exté¬ 
rieure des os. Nous disons dans presque toute son étendue , car il fait défaut au niveau des 
tendons et des ligaments, les faisceaux conjonctifs de ces tendons et ligaments s insérant 
directement sur l’os et pénétrant même en partie dans leur épaisseur sous forme de fibres 
de Sharpey. Le périoste manque encore sur les parties que revêt le cartilage articu¬ 
laire : au voisinage de ce cartilage, il se confond avec la capsule fibreuse de Varticula¬ 
tion et , par V intermédiaire de cette dernière , ü se continue avec le périoste qui recouvre 
tous les os voisins. 

c. Rapports. — Le périoste, au point de vue de ses rapports, nous offre à considérer 
deux surfaces, l’une externe, l’autre interne. 

a. Surface externe. — Par sa surface externe, le périoste répond aux organes les plus 
divers : aux muscles, à leurs tendons, aux vaisseaux artériels et veineux, à des glandes 
(la glande sous-maxillaire, par exemple, qui est en contact avec le périoste de la face 
interne du maxillaire), aux muqueuses, etc. Une couche de tissu cellulaire, ici plus ou 
moins lâche, là au contraire extrêmement serrée, sépare la membrane périostale de ces 
différentes formations. Au niveau de certaines muqueuses, cette couche celluleuse inter¬ 
médiaire est tellement serrée qu’elle est pour ainsi dire absente, auquel cas périoste et 
muqueuse sont intimement unis l’un à l’autre de façon à ne former pour ainsi dire qu une 
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seule membrane, une fibro-muqueuse. Telle est la disposition que l’on rencontre dans les 
fosses nasales, sur la voûte palatine, dans la caisse du tympan, etc. 

P- Surface interne. La surface interne du périoste repose immédiatement sur l’os, 
auquel elle adhère d’une façon plus ou moins intime. D’ordinaire, cette adhérence est 
d’autant plus prononcée que la surface osseuse est plus inégale : c’est ainsi que l’enlève¬ 
ment ou le décollement du périoste est plus facile sur les os plats que sur les os courts, 
plus facile aussi sur la diaphyse des os longs que sur leurs épiphyses. L’adhérence du 
périoste à l’os sous-jacent est due en partie aux vaisseaux, toujours extrêmement nom¬ 
breux, qui, du périoste, vont a 1 os. Mais elle est due aussi et surtout à la présence de 
ces faisceaux conjonctifs qui, sous le nom de fibres de Sharpey, s’échappent de la 
partie profonde de la membrane fibreuse périostale pour pénétrer plus ou moins profon¬ 
dément dans la substance osseuse. Il convient d’ajouter que cette adhérence du périoste 
varie avec l’âge, étant généralement d’autant plus grande que le sujet est plus âgé. 
Comme nous le verrons plus loin, le périoste joue un rôle important dans l’accroisse¬ 
ment de l’os en épaisseur. 

d. Vaisseaux et nerfs du périoste . — Le périoste nous présente une vascularisation 
très riche, disposition anatomique qui est en rapport avéc ses fonctions de membrane 
nourricière de l’os. 

a. Les artères , extrêmement nombreuses, proviennent des branches artérielles du voisi¬ 
nage. Elles pénétrent dans le périoste par les différents points de sa surface extérieure et se 
ramifient dans son épaisseur, de préfé¬ 
rence dans sa couche externe, pour 
former un réseau à mailles très serrées 
et de forme polygonale. C’est de ce 
réseau que se détachent les innom¬ 
brables rameaux et ramuscules desti¬ 
nés à l’os (voir plus bas, Vaisseaux et 
nerfs des os). 

p. Les veines du périoste sont encore 
plus nombreuses que les artères ; elles 
sont aussi plus volumineuses. Deux 
vaisseaux veineux accompagnent d’or¬ 
dinaire les principaux rameaux arté¬ 
riels ; mais, après trois ou quatre 
divisions, artères et veines marchent 
indépendantes (Sappey). 

y. Les lymphatiques (fig. 4, 1) ont été 
décrits en 1877 par Budge. Ils forment 
un réseau à larges mailles, composé de plusieurs couches et s’enchevêtrant irrégu¬ 
lièrement avec les mailles du réseau sanguin. Les coupes transversales du périoste 
démontrent que les vaisseaux lymphatiques sont surtout abondants dans la couche 
externe de la membrane fibreuse : on en rencontre beaucoup moins dans la couche 
interne. Du côté de l’os, les lymphatiques du périoste entreraient en relation avec les 
gaines périvasculaires des canaux de Havers (voy. Traités d'histologie). Du côté opposé, 
Budge a pu les suivre dans des troncs collecteurs cheminant à la surface extérieure du 
périoste. 

8. Les nerfs du périoste sont encore assez mal connus, mais leur existence n’est pas 
douteuse, et tous les anatomistes insistent même sur le nombre considérable des filets 
nerveux qui pénétrent dans cette membrane. De ces filets nerveux, les uns sont primiti- 



B-éseau lymphatique de la couche superficielle 
du périoste (d’après Budge). 

1» 1» 1, vaisseaux lymphatiques. — 2, 2, vaisseaux veineux 
C en bleu). 
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veinent indépendants ; d’autres, qui accompagnent d’abord les artères, s’en séparent 
bientôt pour former dans les couches superficielles du périoste, là où se trouvent de prete- 
rence les vaisseaux sanguins et lymphatiques, un réseau à mailles irrégulières. Des in¬ 
nombrables ramuscules qui partent de ce réseau, le plus grand nombre s accolent aux 
artérioles pour pénétrer avec elles dans l’épaisseur de l’os ; les autres restent certaine¬ 
ment dans le périoste, mais leur mode de terminaison n’est pas encore élucidé. JrANSiNi 
(1891) a signalé l’existence de corpuscules de Pacini dans le périoste des oiseaux. 


§ 3 . _ Conformation intérieure et architecture des os. 

Vus en coupe et à l’état frais, les os présentent une teinte tantôt rougeâtre, tantôt jau¬ 
nâtre ou grisâtre, due à la présence, dans leur épaisseur, d’une substance molle et diver¬ 
sement colorée (voy. plus loin), appelée moelle. Cette sub¬ 
stance est renfermée dans des cavités de grandeurs fort 
diverses, que circonscrivent des lames d’une substance dure, 
la substance osseuse ou tissu osseux proprement dit. 

lo Différentes variétés du tissu osseux. — La substance 
osseuse proprement dite est une substance de coloration 
blanchâtre, de consistance ligneuse, se présentant,, suivant 
les points où on l’examine, sous trois aspects différents et 
formant ainsi trois variétés : le tissu compact, le tissu spon¬ 
gieux et le tissu réticulaire. 

à. Le tissu compact (fig. 5, 3) est constitué par des lamelles 
osseuses immédiatement appliquées les unes contre les 
autres, sans cavités intermédiaires. 

p. Le tissu spongieux (fig. 5, 1) est formé, lui aussi, par 
des lamelles, mais par des lamelles orientées en sens diffé¬ 
rent, n’entrant en contact que sur certains points et, de ce 
fait, ménageant entre elles un système de petites cavités ou 
s’amasse la moelle osseuse. A cet état d’organisation, le tissu 
osseux est creusé intérieurement comme l’est une épongé , 
d’où son nom de tissu spongieux. 

y. Le tissu réticulaire ou aréolaire (fig. 5, 2), enfin, n’est 
qu’une variété du tissu spongieux, un tissu spongieux dans 
lequel les cloisons osseuses sont plus espacées et les cavités 
intermédiaires plus grandes. 

Ces trois variétés d’aspect que nous présente le tissu 
osseux, tissu compact, tissu spongieux et tissu aréolaire. 
résultent tout ’ simplement d’une disposition architecturale 
différente de la substance osseuse. La structure intime du 
tissu, comme le montre l’histologie, est partout la même. 
Examinons maintenant comment s’agencent les différentes 
variétés du tissu osseux dans chacun des trois groupes d os, 
les os longs , les os larges et les os courts. 



G. Oevv 

Fig. 5. 

Coupe longitudinale 
du tibia. 


1, épiphyse (tissu spongieux) . 
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2» Conformation intérieure et architecturale des os longs. - Les os longs nous le 
savons déjà, se composent chacun d’une partie moyenne, le corps ou diaphyse, et de 
deux extrémités plus ou moins renflées, les êpiphyses. Pour prendre une notion exacte 
du mode de constitution de chacun de ces segments de l’os, il suffit de pratiquer sur 
celui-ci une coupe longitudinale passant par son axe (fig. 5). 

a. Êpiphyses. - Les êpiphyses, tout d’abord, nous apparaissent comme formées 
presque exclusivement par du tissu spongieux. Ce n’est qu’à la périphérie, c’est-à-dire 
dans la partie qui confine à la surface extérieure de l’os, que le tissu spongieux épi- 
physaire est double par une mince couche de tissu compact. Cette coque périphé¬ 
rique de tissu compact fait défaut naturellement au niveau du point où l’épiphyse 
se réunit à la diaphyse. Elle fait défaut aussi, au milieu de son extrémité libre, sur 
tous les points où se trouve du cartilage articulaire. 

L’étude du développement morphologique et histologique des os nous renseigne sur 

origine des epiphyses. Comme nous le verrons plus loin, elles se constituent par des 
points d’ossification indépendants du point d’ossification primaire. Elles restent isolées 
de la diaphyse pendant la période d’accroissement par un vestige de la maquette car¬ 
tilagineuse primitive de l’os et que l’on appelle le cartilage de conjugaison ou cartilage 
diaphyso-epiphysaire. Ce cartilage est capable d’un travail de prolifération intense et 
joue un rôle considérable dans l’accroissement des os. L'épiphyse tire donc son individua¬ 
lité d un point spécial d'ossification aux extrémités des os longs. 

En réalité, il existe aussi au niveau des os plats et des os courts, et même à la base du 
crâne, des points d’ossification secondaires séparés du point d’ossification principal par 
une bande cartilagineuse qui persiste plus ou moins longtemps. Ces points ont la valeur 
ou la signification de points épiphysaires, tandis que le cartilage qui les sépare du 
point principal a la valeur du cartilage de conjugaison des os longs. Les deux formations 
cartilage de conjugaison et épiphyse osseuse, apparaissent donc, mais seulement à un 
examen superficiel, indissolublement liés l’un à l’autre. En réalité, il n’en est rieü Le 
cartilage de conjugaison, toujours situé dans les os longs, dans l’extrémité, refaflée de ces 
os et non pas à l’endroit où le cylindre diaphysaire s’élargit pour se continuer avec la 
tete, peut exister meme s’il n’y a pas d’épiphvse osseuse. Vialleton a bien insisté sur 
ce fait que le cartilage conjugal était caractérisé par une ordonnance régulière des 
cellules. Celles-ci, empilées les unes sur les autres, sériées comme l’on dit, constituent 
une zone de prolifération que l’on retrouvera toujours dans tout cartilage à quelque 
distance de la surface articulaire, qu'il y ait ou non une épiphyse osseuse. 

ur les os longs, le cartilage conjugal prolifère dans le sens diaphysaire et nullement 
du cote de 1 epiphyse. Il y a donc lieu de supprimer l'expression d'épiphyse fertile employée 
par les chirurgiens pour désigner l’épiphyse placée à l’èxtrémité de l’os où l’accroisse¬ 
ment de celui-ci est prépondérant, cet accroissement étant en effet d’inégale impor- 
tance dans les deux extrémités d’un même os. Cette expression est malheureuse parce 
qu elle conféré a 1 épiphyse un rôle qui n’est pas le sien. L’épiphyse ne joue en effet qu’un 
rôle secondaire dans l’accroissement en longueur de l’os long ; elle ne se trouve à l’extré- 
mite que comme un témoin des changements internes que le cartilage est obligé de 
subir pour pourvoir à l’accroissement des parties de formes très variées qui s’y ren- 

Chez 1 homme, ces noyaux d’ossification séparés qui constituent les êpiphyses appa¬ 
raissent apres la naissance et se soudent tardivement ; leur soudure marque la terminai- 
son de la croissance osseuse. 

Quelle est la signification des êpiphyses ? Chez les oiseaux, les crocodiles et les chélo- 
mens, 1 n y a jamais de vraies êpiphyses ; au contraire, chez les sauriens et chez les 
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mammifères surtout, celles-ci sont nombreuses. Sont-elles en rapport avec les tractions 
et pressions supportées par les os (Parsons) ou bien leur raison d’être peut-elle être 
recherchée dans les conditions de l’accroissement particulier des pièces squelettiques 
(Vialleton) ? La question reste encore obscure. La dernière hypothèse nous paraît 
cependant plus vraisemblable. 

b. Diaphyse. — La diaphyse est essentiellement constituée par un tissu compact qui 
atteint sa plus grande épaisseur à la partie moyenne de l’os, mais n’en occupe, que la 
périphérie. A son.centre se trouve creusée une cavité longi- 
i , tudinale (fig. 5) qui s’étend ordinairement jusqu’aux épi- 

physes et parfois même empiète sur elles : c’est le canal 
médullaire , ainsi appelé parce qu’il loge la moelle osseuse. 
Étudions le canal et son contenu. 

y. Le canal médullaire a une forme cylindroïde ; sa coupe 
transversale est plus ou moins circulaire ; la conformation du 
canal ne reproduit donc nullement celle de l’os. L’épaisseur 
de sa paroi est en général plus grande au niveau des bords de 
l’os qu’au niveau de ses faces, lorsque celui-ci est prismatique 
(fig. 6). A l’une et à l’autre de ses extrémités, le canal médul¬ 
laire nous présente ordinairement un système de minces 
lamelles qui vont d’une paroi à l’autre, en s’entre-croisant 
sous des angles divers et circonscrivant entre elles de larges 
aréoles ; c’est le tissu aréolaire du canal. Du côté du centre 
de l’os, ce tissu aréolaire se raréfie de plus en plus et finit 
par disparaître ; cependant les parois du canal ne sont jamais 
lisses, mais hérissées d’aspérités et creusees de lacunes, 
témoins du travail de résorption qui s’effectue à ce niveau. Du côté opposé, c’est-à-dire 
vers les épiphyses, les aréoles deviennent plus étroites et c’est par des gradations insen¬ 
sibles que le tissu aréolaire se continue avec le tissu spongieux de l’épiphyse. Rappelons, 
en passant, que c’est au canal médullaire qu’aboutissent les conduits nourriciers de 1 os 

dont il a été question plus haut. ? • 

3. La moelle osseuse est une substance molle, d’une consistance pulpeuse, que 1 on ren¬ 
contre dans toutes les cavités du tissu osseux : le canal central des os longs, les aréoles 
du tissu spongieux. Elle a pour fonction, tout en allégeant les pièces squelettiques, de 
fournir, concurremment avec certains autres organes, les éléments figurés du sang et de 
prendre ainsi une part importante à l’hématopoièse. 

La moelle osseuse revêt des aspects différents suivant les points et les conditions où 
on l’examine et, à cet effet, on doit distinguer la moelle rouge, la moelle jaune, la moelle 
gélatineuse et la moelle grise (voy. Traités T histologie). 

lo La moelle rouge a pour caractère, comme son nom l’indique, une coloration rouge 
très prononcée. Elle occupe toutes les cavités des os du fœtus et de l’enfant, d’où le 
nom de moelle fœtale que lui donnent encore la plupart des anatomistes. Chez 1 adulte, 
on la rencontre dans les aréoles de certains os à structure spongieuse, tels que les corps 
vertébraux, les os de la base du crâne, les côtes, le sternum, etc. Elle joue un rôle impor¬ 
tant dans le processus d’ossification et dans la formation des éléments figurés du sang. 

2° La moelle jaune , ou moelle graisseuse , remplit la presque totalité des cavités osseuses 
de l’adulte : c’est elle notamment qui comble le canal diaphysaire des os longs. La moelle 
jaune est la moelle de l’adulte, comme la moelle rouge est la moelle du fœtus. Le liquide 
huileux des cellules adipeuses renferme une abondante proportion de. margarine, 
en sorte que la moelle jaune durcit par le refroidissement, mais reste toujours friable 


Fig. 6. 

Coupe transversale du 
tibia à sa partie moyenne. 

1, bord antérieur. — 2, bord 
interne. — 3, bord externe.- — 
4, face interne. — 5, face exter¬ 
ne. — g, face postérieure. — 
7, canal médullaire. 
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à cause du peu de cohésion de ses éléments, que ne retient aucune trame fibreuse 
solide. 

3° La moelle gélatineuse ou gélatiniforme est ainsi appelée (Robin) en raison de sa 
demi-transparence et de sa consistance. On la rencontre exceptionnellement chez 
1 homme et seulement chez l’adulte : elle occupe les aréoles des os larges qui entrent 
dans la constitution du crâne et de la face. 

4° La moelle grise, enfin, est infiniment rare chez l’homme. On la rencontre surttfut 
chez les rongeurs. 

La moelle osseuse, comme l’os lui-même, possède des vaisseaux et des nerfs : 

Les vaisseaux sanguins de la moelle des os proviennent en partie de l’artère nourri¬ 
cière, en partie des artères périostiques (voy. plus haut). Les artères, après des divisions 
et des subdivisions successives, aboutissent, ici, comme ailleurs, à un réseau capillaire. 
Les vaisseaux qui entrent dans la constitution de ce réseau présentent tout d’abord la 
forme et le calibre des capillaires ordinaires ; puis après un court trajet, peu après s’être 
séparés des artérioles, ils se dilatent et se renflent par places, de façon à former des 
canaux essentiellement irréguliers, à trajet sinueux, à parois plus ou moins bosselées. 
La plupart d’entre eux pénètrent dans l’os et vont s’anastomoser avec les vaisseaux 
périostiques. 

Ces vaisseaux, ainsi dilatés, ont été pris à tort pour des veines : ils appartiennent au 
groupe des capillaires vrais. Pour rappeler et concilier les deux opinions, on les désigne 
ordinairement sous le nom de capillaires veineux ; ce sont des capillaires intermédiaires 
entre les capillaires ordinaires et les premières veinules. Ils mesurent en moyenne 
100 y de diamètre et forment dans leur ensemble un riche réseau, dont les mailles sont 
de 200 à 300 y. A la périphérie de la moelle, ils se terminent par des anses qui arrivent 
au contact de la substance osseuse (Morat, 1875) et se continuent même parfois avec 
les troncules veineux que renferment les larges canaux de Havers. 

On n’a pas encore rencontré dans la moelle osseuse de vaisseaux lymphatiques 
vrais. La lymphe y circule suivant une modalité qui ne nous est pas encore 
connue. 

Les nerfs de la moelle des os, signalés depuis longtemps déjà par Gros et par Kôl- 
liker, ont été étudiés à nouveau, en 1880, par Rémy et Yariot et, en 1901, par Otto- 
lenghi. Us proviennent, pour la plupart, du troncule nerveux qui s’engage dans le trou 
nourricier et en même temps que l’artère nourricière : les autres, beaucoup moins nom¬ 
breux, tirent leur origine du réseau périostique. Arrivés à la moelle, les rameaux nerveux 
suivent généralement la direction des vaisseaux sanguins et, comme ces derniers, se 
divisent et se subdivisent en filets de plus en plus ténus : un capillaire de 20 y n’en pos¬ 
sède qu’un seul ; un vaisseau de 40 y en a deux, suivant isolément autour de lui un trajet 
plus ou moins spiroïde : les vaisseaux plus volumineux en possèdent un plus grand 
nombre. Chacun d’eux renferme deux ordres de fibres : des fibres à myéline mesurant 
5 à 7 y et des fibres de Remak mesurant 2 à 3 y. seulement. Leur mode de terminaison 
n’est pas encore nettement élucidé. 

c. Travées osseuses. Dans tous les os longs, qu’on considère la diaphyse ou les 
epiphyses, les travees osseuses ne sont pas disposées d’une façon quelconque, mais, au 
contraire, suivant une modalité qui est toujours la même pour le même os. Cette dis¬ 
position systématique des travées osseuses, sur laquelle Meyer et Julius Wolfp ont 
depuis longtemps déjà appelé 1 attention, est constamment en rapport avec la fonc¬ 
tion de l’os, autrement dit avec le rôle qui est dévolu à l’os dans la statique : on peut, à 
ce sujet, établir en principe que les travées suivent toujours la même direction que les 
forces qu elles ont à supporter, ce qui fait dire à Julius Wolfp que l’os normal a une 
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structure déterminée far sa fonction. Nous y reviendrons plus tard à propos de l’arckitec- 
ture de certains os. 

3° Conformation intérieure et architecture des os larges. — Les os larges ou 
os plats se composent essentiellement de deux lames de tissu compact, occupant les 

deux faces opposées de l’os et 
emprisonnant entre elles une 
couche plus ou moins épaisse 
de tissu spongieux. Au niveau 
des bords de Pos, les deux 
lames de tissu compact se fu¬ 
sionnent réciproquement l’une 
avec l’autre, de telle sorte que le 
tissu spongieux se trouve enve¬ 
loppé sur tout son pourtour par 
une couche ininterrompue de 
tissu Compact. Pour les os plats 
de la boîte crânienne, les deux 
lames de tissu compact ont reçu 
le nom de tables, que l’on distingue en table interne ou endocranienne (celle qui est en 
i apport avec les centres nerveux) et table externe ou exocranienne (celle qui répond aux 
parties molles situées tout autour du crâne). A son tour, le tissu spongieux compris 

entre les deux lames prend le 
nom de difloé. 

Le tissu spongieux des os 
plats présente généralement son 
maximum d’épaisseur au voisi¬ 
nage des bords. De là, il s’atté¬ 
nue graduellement en allant 
vers le centre et parfois même 
disparaît complètement. Dans 
ce dernier cas, les deux tables de 
tissu compact se fusionnent, à 
la partie centrale de l’os, en une 
lame unique qui, sur certains 
os, est mince et transparente î 
telle est la disposition que l’on 
rencontre au centre du scapulum et à la partie moyenne de la fosse iliaque. 

Sur certains points du tissu spongieux des os plats se voient de larges canaux, à 
contours irréguliers et plus ou moins sinueux, qui vont constamment s’ouvrir sur l’un 
ou 1 autre de ces deux faces : ce sont des canaux veineux , comblés à l’état frais par des 
veines de mêmes dimensions, qui ramènent au torrent circulatoire général le sang 
veineux de 1 os. Ces canaux veineux présentent leur maximum de développement dans 
les os du crâne. Leur paroi, formée par une mince lame de tissu compact, est comme 
criblée de petits orifices, à travers lesquels passent les veines et veinules tributaires du 
canal veineux principal. 

4° Conformation intérieure et architecture des os courts. — Les os courts présentent, 
dans leur conformation intérieure, la plus grande analogie avec les épiphyses des os 



Fig. 8. 


Configuration interne des os plats. 

1» Pariétal. — 2, occipital. — 3, suture occipito-pariétale. — 4 table 
iiterne. — 5, table externe. — 6, diploé. — 7, 7', veines diploïques avec 
orifices endo- et exocraniens. 



Fig. 7. 


Coupe d’un os plat de la boîte crânienne. 

1, surface extérieure ou exocranienne. — 2, surface intérieure ou 
endocranienne. — 3, table externe. — 4, table interne. — 5, tissu 
spongieux ou diploé. 
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longs. Comme ces derniers, ils se composent d’une masse centrale de tissu spongieux, 
enveloppee sur tout son pourtour, les surfaces articulaires exceptées, par une mince 
coque de tissu compact. 

Les os courts, comme les os plats, possèdent, dans leur épaisseur, des canaux veineux 
souvent très développés. Les corps vertébraux, comme nous le verrons plus loin, nous 
offrent un exemple très net de cette dis¬ 
position. 

A première vue, les travées osseuses 
qui constituent la portion spongieuse des 
os courts paraissent être irrégulières et 
disposées sans ordre aucun. Mais, à un 
examen plus attentif et sur des coupes 
heureuses, on constate qu’il n’en est rien, 


Fig. 9. 

Coupe d’un os court (astragale). 

1. 1» cartilage articulaire. — 2, périoste. — 3, tissu 
spongieux et ses aréoles. — 4, 4, tissu plus dense for¬ 
mant la périphérie de l’os. 

que ces travées, au contraire, se dispo¬ 
sent, comme pour les os longs, suivant 
un type particulier qui est constant pour 
1 ) même os. C est ainsi que, dans 1 astragale (fig. 10, 2), nous voyons les travées osseuses 
se partager en deux groupes, les unes se dirigeant obliquement en bas et en avant, les 
autres se portant obliquement en bas et en arrière. De même, dans le calcanéum, nous 
voyons les fibres antérieures se porter obliquement en bas et en avant, les fibres posté¬ 
rieures se porter obliquement en bas et en arrière, etc. Une telle systématisation des 
travées osseuses dans les os courts est, encore ici, déterminée par la fonction de l’os dans 
la locomotion, les travées s’orientant toujours dans le sens des forces qu’elles ont à sup¬ 
porter. Pour le squelette, comme pour les autres systèmes anatomiques, le vieil adage 
est toujours vrai : la fonction fait l’organe. Leur résistance en est ainsi considérablement 
accrue. Nous aurons à revenir plus tard sur cette question à propos des os du pied. 

§ 4. — Structure du tissu osseux. 

Nous n’indiquerons ici que les connaissances essentielles pour comprendre l’ossifi¬ 
cation, et 1 accroissement des os, renvoyant aux Traités Thistologie pour une étude plus 
approfondie. 

Le tissu osseux se compose de cellules osseuses et d’une substance fondamentale. 




Fig. 10. 

Coupe schématique représentant à la fois la 
direction des travées du tissu spongieux et les 
directions des forces composantes dans cer¬ 
tains os en contact (d’après Meyer). 

1» extrémité inférieure du tibia, vue latérale. — 2, astra¬ 
gale. — 3, calcanéum. — Le chiffre 3 est placé dans la 
région la moins résistante, celle qui supporte les pressions 
les plus faibles. 
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a. Cellules osseuses. — Les cellules osseuses ou ostéoblastes sont contenues dans des 
cavités, ou lacunes osseuses dont les prolongements canaliculés renferment les prolon¬ 
gements de la cellule osseuse. Ces éléments ne sont visibles, bien entendu, qu’au micro¬ 
scope et à un gros grossissement. 

b. Substance fondamentale. — La substance fondamentale, en dehors des corpuscules 
osseux qu’elle présente, est creusée de canaux appelés espaces médullaires ou vascu¬ 
laires ; ils logent du tissu conjonctif spécial, la moelle des os. Ces cavités font défaut dans 
les os très minces (unguis, lame papyracée de Vethmoïde). Parmi ces espaces médullaires, 
les uns ont la forme de canaux réguliers, étroits, cylindriques, reliés les uns aux autres, 
ce sont les canaux de H avers ; les autres sont plus larges, de forme irrégulière, courts, 

ce sont les espaces médullaires proprement 
dits. Les premiers, ou canaux de Havers, se 
trouvent dans la substance osseuse com¬ 
pacte ; les autres sont caractéristiques du 
tissu spongieux ou aréolaire. En général, un 
même os présente les deux substances : les 
épiphyses appartiennent au tissu spongieux, 
les diaphyses au tissu compact. 

Les canaux de Havers ont leurs « parois 
constituées par des lamelles osseuses, emboî¬ 
tées concentriquement, dont l’ensemble 
constitue les systèmes de Havers. Chacun de 
ces systèmes a pour axe un canal de Havers. 
Les intervalles compris entre les systèmes 
de Havers primitifs sont occupés par des 
systèmes de Havers intermédiaires. 

Sur la diaphyse des os longs, la région 
périphérique du tissu osseux ne possède pas 
de système haversien. Elle est constituée 
par des lames d’os superposées formant un 
étui externe ( système fondamental externe). 

Il en est de même à la portion interne de 
la diaphyse qui limite le canal médullaire que nous devons considérer comme un canal 
de Havers géant, le tissu osseux qui forme le système fondamental interne (fig. 12). 

Au niveau des épiphyses, les travées du tissu spongieux ne renferment que très peu de 
systèmes de Havers. 

On trouve encore dans la substance fondamentale du tissu conjonctif disposé sous 
forme de fibres que l’on appelle les fibres de Sharpey. Elles existent dans les os dits de 
membrane (voy. Ossification ), dans les lamelles fondamentales périphériques des os 
longs qui sont formées par le périoste ; elles manquent dans les systèmes de Havers et 
dans les systèmes fondamentaux internes des os longs. Elles sont le témoin de la part 
que le périoste prend dans l’ossification de l’os. L’ossification périostique est une ossi¬ 
fication conjonctive absolument banale. 

La substance osseuse que nous venons de décrire très rapidement est constamment 
remaniée au cours de la vie de l’individu. Pendant la croissance, nous verrons que le 
tissu osseux se détruit sans cesse pour se reconstruire à nouveau. Cette particularité du 
tissu osseux est une nécessité physiologique. L’os apparaît dans le tissu conjonctif qui est 
soumis à des excitations diverses encore mal connues, mais dont les principales sont des 
pressions et des tractions, c’est-à-dire des excitations d’ordre mécanique. Ce sont ces 



Fig. 11. 

Canaux de Havers, vus sur une coupe 
longitudinale d’un os long. 

1, un canal de Havers coupé en long. — 2, 2, ana¬ 
stomoses unissant l’un à l’autre deux canaux voisins. —- 
3, 3, lamelles osseuses et ostéoblastes., 
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excitations mécaniques qui déterminent encore l’orientation des travées osseuses en vue 
d’offrir le maximum de résistance : l’architecture de l’ôs est une conséquence de la 
propriété d’adaptation du tissu osseux, propriété qui implique les phénomènes inces¬ 
sants de destruction et de reconstruction dont nous avons parlé. Cette propriété, déjà 
étudiée en 1786 par John Hunter, a reçu le nom de variation modelante . Nous verrons, 
en étudiant l’ossification, quels en sont les éléments anatomiques. 

Malgré sa structure dont l’élément calcaire semble impliquer une persistance de forme 



Fig. 12. 


Coupe transversale et coupes longitudinales de la diaphyse d’un os long, pour montrer le mode 
de groupement des lamelles osseuses (schématique). 

1 coupe transversale. — 2, 2, deux coupes longitudinales. — 3, canal médullaire. — 4, 4, canaux de Havers. — 5, sys¬ 
tème de Havers. — 6, système fondamental interne. — 7, système fondamental externe. — 8, 8, système intermédiaire. 
— 0, 9, deux canaux de Volkmann. 

sans changement, le tissu osseux apparaît comme le tissu le plus malléable de l’orga¬ 
nisme. Les os portent les empreintes de toutes les actions qui s’exercent à leur surface : 
les détails de chaque pièce osseuse reflètent une action mécanique. Si celle-ci vient à 
changer d’intensité, de direction, il suffira d’un temps relativement court pour que 
l’os témoigne de ce changement d’influence. L’anatomie normale et l’anatomie patho¬ 
logique nous fournissent des exemples innombrables de cette faculté d’adaptation de 
l’os qui se modèle aux besoins de la fonction. 

Au point de vue chimique, le tissu osseux proprement dit se compose de deux substances, l’une 
organique, l’autre inorganique. En chiffres ronds, la substance organique entre dans l’os dans la 
proportion de 30 p. 100 ; la substance inorganique dans la proportion de 70 p. 100. 

1° Substance organique. — La substance organique de l’os a reçu de Robin et Verdeil le nom 
d’ ossèine. Pour l’isoler, il suffit de soumettre un os à l’action d’un acide dilué, l’acide chlorhydrique 
par exemple, lequel jouit de la propriété de dissoudre la substance minérale, tout en respectant 
l’o8séine. L’os ainsi macéré conserve sa forme et son volume, mais il est devenu mou, flexible, d’une 
consistance qui rappelle celle du cartilage. Il est exclusivement formé par de l’osséine. 

2° Substance inorganique. — La substance inorganique ou minérale s’obtient en calcinant les 
os. La calcination s’attaque à l’osséine, qui disparaît peu à peu en répandant une odeur de corne 
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brûlée. La masse qui reste et qui renferme la substance inorganique est comme poreuse, extrêmement 
légère, très friable, donnant au broiement une poudre blanchâtre ou grisâtre, que l’on désigne quelque¬ 
fois sous le nom de farine d'os. Cette substance renferme des sels à base de chaux, de soude, de magnésie, 
dont la proportion centésimale nous est indiquée par le tableau suivant : 


Phosphate de chaux. 83,89 à 85,90 

Phosphate de magnésie. 1,04 à 1,84 

Carbonate de chaux. 9,06 à 11,00 

Fluorure de calcium. 3,20 à 0,70 


§5. — Vaisseaux et nerfs des os. 


1° Artères. — Les os reçoivent de nombreuses artères. Leur origine et leur mode 
, de distribution varient suivant qu’on les con¬ 

sidère dans les os longs, dans les os larges ou 
dans les os courts. 


A. Artères des os longs. — Les artères 
qui se distribuent aux os longs (fig. 13) se dis¬ 
tinguent en artère nourricière, artères périos- 
tales diaphysaires et artères périostales épi- 
physaires : 

a. Artère nourricière . — L’artère nourricière 
(fig. 13, 3), de beaucoup la plus volumineuse 
de toutes, s’engage dans le trou nourricier de 
l’os, le parcourt obliquement dans toute sa 
longueur, arrive à la moelle et, là, se partage 
en deux branches divergentes : l’une ascen¬ 
dante ou proximale , qui, suivant un trajet 
récurrent, remonte vers l’extrémité supérieure 
de l’os ; l’autre descendante ou distale , qui se 
dirige vers l’extrémité inférieure. 

Il est à remarquer que ces deux branches 
sont inégales en volume et que la principale est 
toujours celle qui continue la direction du trou 
nourricier, lequel, on s’en souvient, est forte¬ 
ment oblique : c’est ainsi qu’elle est descen¬ 
dante pour l’humérus, ascendante pour le 
fémur, etc. La situation de la branche de bifur¬ 
cation principale est commandée par l’obli¬ 
quité même du trou nourricier, et nous indi¬ 
querons cette situation par la proposition 
suivante, qui n’est que la reproduction de 
celle déjà formulée précédemment à propos 
de la direction des trous nourriciers des os 
longs : pour les trois os longs du membre supé¬ 
rieur, la branche de bifurcation principale de 
l’artère nourricière se dirige vers le coude ; 
pour les trois os longs du membre inférieur, 
elle fuit le genou. 



Schéma représentant, sur une coupe sa¬ 
gittale du tibia, la circulation artérielle 
des os longs. 

1, tibia, avec : 1', son extrémité supérieure ; 
1", sa face postérieure ; 1", son trou nourricier. — 
2, périoste. — 3, artère nourricière, avec : 4, sa 
branche descendante ; 5, sa branche descendante. 
— 6, 6', artères périostales diaphysaires. — 7, 7', 
artères périostales épiphysaires. 
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Au cours de leur trajet, les deux divisions de l’artère nourricière fournissent deux 
ordres de rameaux : 1° des rameaux internes ou médullaires, qui se terminent dans la 
moelle suivant une modalité que nous avons déjà indiquée plus haut ; 2° des rameaux 
externes ou osseux, qui, fuyant la moelle, pénètrent dans la paroi osseuse du canal 
médullaire et se distribuent à la portion de la diaphyse qui entoure ce canal. Ces der¬ 
niers rameaux cheminent dans les canaux de Havers et s’anastomosent largement, dans 
toute la hauteur de la diaphyse, avec les ramifications artérielles venues du périoste. 

Enfin, les deux branches de bifurcation de la nourricière, arrivées au bout de leur 
course, c’est-à-dire chacune à son épiphyse respective, s’anastomosent de la même 
façon avec le réseau artériel que cette épiphyse reçoit du périoste. 

b. Artères penostales de la diaphyse . -— Les artères périostales destinées à la diaphyse 
(fig. 13, 6) naissent, comme leur nom l’indique, du réseau périostique. Ces artères, à 
la fois très déliées et extrêmement nombreuses, pénètrent dans la diaphyse à travers 
les trous du troisième ordre et cheminent alors, à l’état de simples capillaires, dans les 
canaux de Havers. Nous avons déjà dit tout à l’heure qu’elles s’anastomosent au voi¬ 
sinage du canal médullaire, avec les ramifications externes de l’artère nourricière. 

c. Artères périostales des épiphyses. — Les artères des épiphyses (fig. 13, 7 et 7') pro¬ 
viennent, elles aussi, en partie du moins, de la lame périostale qui revêt ces épiphyses. 

Mais, outre ces artérioles, qui naissent réellement du réseau périostique et s’engagent, 
comme les précédentes, dans les orifices du troisième ordre, on rencontre constamment 
un certain nombre d’artères, beaucoup plus volumineuses, qui ne font que traverser 
le périoste et, sans s’y ramifier, pénètrent dans l’épiphyse par les trous du second ordre. 
Les unes et les autres s’épuisent, dans l’épiphyse, en partie dans les travées osseuses 
qui circonscrivent les aréoles, en partie dans la moelle qui remplit ces aréoles. 

Le réseau artériel de l’épiphyse communique largement chez l’adulte (il n’en est pas 
de même chez le jeune sujet tant que persiste le cartilage de conjugaison), d’une part 
avec le réseau du canal médullaire, d’autre part avec le réseau des périostales diaphy- 
saires. 

Les trois réseaux que nous présentent les os longs, réseau de la moelle , réseau des épi¬ 
physes et réseau de la diaphyse , s’anastomosent donc entre eux et, de ce fait, sont réci¬ 
proquement solidaires : c’est là, on le conçoit, une disposition heureuse qui assure la 
nutrition de l’os dans le cas où une ou plusieurs branches de l’un quelconque de ces 
trois réseaux viendrait à s’oblitérer. 

B. Artères des os larges. — Les os larges, tels que l’omoplate, l’os coxal, les os 
de la boîte crânienne, ne possèdent généralement que deux ordres d’artères : les unes, 
superficielles ou périostales, qui naissent du réseau du périoste et, pénétrant dans les 
trous du troisième ordre, se distribuent principalement à la coque périphérique de tissu 
compact ; les autres, profondes, véritables artères nourricières, qui traversent les trous 
nourriciers de l’os pour gagner le tissu spongieux et s’y terminer, après des divisions 
successives, en partie dans les travées osseuses, en partie dans la moelle que renferment 
les aréoles. Ici encore les deux réseaux, réseau superficiel et réseau profond, sont solida¬ 
risés par de nombreuses anastomoses. 

C. Artères des os courts. — Enfin, dans les os courts, nous ne trouvons plus qu’un 
seul ordre d’arteres. Ce sont des rameaux, très variables en nombre, mais toujours extrê¬ 
mement fins, qui se détachent de la face profonde du périoste et disparaissent dans les 
nombreux orifices que présentent les faces non articulaires de l’os. Ils se distribuent à la 
fois a la masse centrale de tissu spongieux et à la coque périphérique de tissu compact. 
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Si nous en exceptons les artères nourricières et quelques artères périostales, qui possèdent leurs 
trois tuniques, tous les vaisseaux du tissu osseux sont des capillaires, réduits par conséquent à leur 
couche endothéliale. 

Ces capillaires, situés dans les canaux de Havers, forment naturellement des réseaux d’une confi¬ 
guration absolument identique à celle que présente l’ensemble des canaux de Havers. Dans les os 
longs, les mailles de ce réseau sont allongées, parallèles à la direction de l’os ; les anastomoses sont 
transversales ou plus ou moins obliques. Dans les os plats et dans la coque périphérique des os courts, 
les mailles vasculaires sont généralement parallèles à la surface de l’os. 

En ce qui concerne les rapports des vaisseaux avec la paroi du canal de Havers qui les contient* 
ces rapports varient beaucoup suivant l’âge du sujet. Chez les jeunes sujets, où le tissu osseux est 
en voie de développement, le vaisseau est séparé de la paroi osseuse par un intervalle plus ou moins 
considérable, qui est comblé par de la moelle embryonnaire. Chez l’adulte, au contraire, quand l’ossi¬ 
fication est achevée, les deux parois vasculaire et osseuse sont, pour ainsi dire, en contact, et il n’existe 
entre l’une et l’autre aucune substance interposée, si ce n’est un ou deux filets nerveux, une gaine 
lymphatique complète ou incomplète, et parfois aussi, et de loin en loin, de rares éléments cellulaires. 
Sappey a encore rencontré, dans certains cas et chez le vieillard, des cellules adipeuses, du reste très 
clairsemées. 

2° Veines. — Les veines des os, comme lés artères, doivent être examinées séparément 
dans les os longs, dans les os làrges et dans les os courts : 

A. Veines des os longs. — Les recherches de Sappey ont démontré que les veines 
suivent un trajet indépendant, et ce n’est qu’incidemment qu’elles s’accolent aux 
artères. Abstraction faite des deux veinules qui accompagnent généralement l’artère 
nourricière, la presque totalité des veines des os, quelle que soit leur origine, se dirigent 
vers les épiphyses et débouchent au dehors par les orifices nombreux et larges (orifices 
du deuxième ordre), dont celles-ci sont criblées à leur pourtour. Ces veines sont d’un 
calibre remarquable, bien supérieur, pour un os donné, à celui des artères correspon¬ 
dantes. 

B. Veines des os larges. — La circulation veineuse, dans les os larges, est encore 
indépendante de la circulation artérielle. La plupart des veinules intra-osseuses abou¬ 
tissent à des canaux collecteurs (<canaux veineux des os), qui suivent dans le tissu spon¬ 
gieux un trajet plus ou moins sinueux. Comme le fait remarquer Sappey, les parois de 
ces canaux sont coupées de distance en distance par des étranglements circulaires, des 
cloisons partielles, des irrégularités multiples qui semblent parfois être autant de val¬ 
vules. Les canaux veineux s’échappent de l’os par l’une ou l’autre de ses deux faces et 
se jettent ensuite dans une veine voisine. 

C. Veines des os courts. — Dans les os courts, la disposition des veines rappelle 
exactement celle qu’on observe dans les épiphyses des os longs. Elles sont généralement 
très développées, et nous rappellerons à ce sujet que, dans certains os, tels que les corps 
vertébraux, elles forment un système de canaux (voy. Angéiologie), qui contrastent 
par leurs grandes dimensions avec la petitesse relative des os qui les contiennent. 

3° Lymphatiques. — Le mode de circulation de la lymphe dans le tissu osseux est une 
question encore à l’étude. Il paraît acquis que les canaux lymphatiques vrais n’existent 
ni dans le tissu compact, ni dans le tissu spongieux. 

Par contre, Strelzoff (1873), Rauber (1876), Schwalbe (1876) et Budee (1877) ont signalé 
l’existence, dans les canaux de Havers, de gaines périvasculaires avec revêtement endothélial plus 
ou moins continu, qui, ici, comme sur les autres points où on les rencontre, doivent être considé¬ 
rées comme des voies lymphatiques (fig. 14). Ces gaines, du reste, sont complètes ou incomplètes, 
c est-à-dire qu’elles entourent complètement le vaisseau à la manière d’un manchon, ou bien ne 
répondent qu’à une partie de son pourtour. Budge, en poussant des injections colorantes dans le 
périoste, a réussi, dans certaines expériences heureuses, à colorer à la fois les vaisseaux lymphatiques 
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Fig. 14. 


de la membrane nourricière, les gaines périvasculaires, les canalicules osseux et même les cellules 
osseuses. 

4° Nerfs. — Le premier, en 1846, Gros, chez le bœuf 
et chez le cheval, a décrit des filets nerveux qui se 
dirigent vers le trou nourricier du fémur et s’y enga¬ 
gent avec l’artère nourricière. Ces nerfs osseux ont été 
décrits à nouveau par Kôlliker dans ses Éléments 
d'histologie humaine (trad. franç., 1868) et par Rémy et 
Variot dans le Journal de V Anatomie de 1880. 

Mais, outre ces nerfs qui s’engagent dans le trou 
nourricier ( nerfs du trou nourricier) et se distribuent 
plus spécialement à la moelle (voy. Nerfs de la moelle ), Schéma représentant, d’après 
Kôlliker décrit encore, pour les os longs, deux autres Budge, les voies lymphatiques 

groupes de filets nerveux : les uns, remarquables par du tlssu osseux * 

, . , .. , i /, , , i • 1» canal de Havers, avec 2, son capil- 

leur ténuité, se détachent du périoste epiphysaire îaire centrai. — 3 , 3 , ostéoblastes, avec 

et s’introduisent dans la substance spongieuse de l’épi- phatiqfies 1 ' 

physe en s’accolant aux vaisseaux ( nerfs épiphysaires) ; 

les autres, plus grêles encore, pénètrent, toujours en suivant les vaisseaux dans la 
substance compacte de la diaphyse ( nerfs diaphysaires) et « s’y distribuent indubita¬ 
blement, ajoute Kôlliker, quoiqu’il ne lui soit jamais arrivé de les rencontrer dans 
la partie centrale de cette substance ». 

En ce qui concerne les os plats et les os courts, Kôlliker a vu de nombreux filets 
nerveux pénétrer dans l’os coxal, l’omoplate, le sternum ; dans les os plats du crâne, 
dans les corps vertébraux, dans l’astragale, dans le calcanéum, dans le scaphoïde, etc. 


Tous les os, quels que soient leur forme et leur volume, possèdent donc des nerfs. Mais le trajet 
intra-osseux de ces nerfs n’est pas encore nettement élucidé (nous avons vu plus haut que quelques 
filets nerveux s’accolaient aux capillaires contenus dans les canaux de Havers) et leur mode de ter¬ 
minaison nous est, pour l’instant, complètement inconnu. 

L’examen histologique des filets nerveux qui se rendent aux os nous révèlent l’existence, dans 
chacun de ses filets, mais en proportions variables, de deux ordres de fibres, les unes à myéline, les 
autres sans myéline, ou fibres de Remak. Il nous paraît rationnel d’admettre : 1° que les premières 
sont des fibres cérébro-spinales, en rapport avec la sensibilité de l’os (fibres sensitives) ; 2° que les 
secondes sont des fibres sympathiques destinées aux vaisseaux (fibres vaso-motrices). 


§ 6. — Ossification et développement des os. 

L’ossification est un processus général qui assure le développement du tissu osseux. 
Celui-ci s’organise en pièces multiples, de formes et de structures variées, dont le dévelop¬ 
pement obéit à de nombreux facteurs. Nous étudierons ainsi successivement les proces¬ 
sus généraux de l’ossification, puis le développement des différents types d’os : os précédé 
d’un modèle cartilagineux, os précédé d’un modèle membraneux. Nous terminerons par 
les lois de l’ossification et de la croissance du squelette. 

I. — Ossification en général. 

Processus généraux de l’ossification. 

Le tissu osseux est une forme d’adaptation, une modalité de tissu conjonctif. On y 
retrouve les éléments constituants essentiels de celui-ci : substance fondamentale, cel¬ 
lules fixes (ostéoblastes), libres conjonctives (fibres de Sharpey) et élastiques (en faible 
quantité). Le tissu osseux se différencie des autres types de tissu conjonctif par la qualité 
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et les propriétés de sa substance fondamentale, solide, durcie par les sels calcaires qui 
s’y déposent au cours de son développement. L’étude de l’ossification comporte donc, 
avant tout, l’étude des phénomènes qui transforment un tissu conjonctif banal, indiffé¬ 
rencié, en un tissu résistant, gorgé de sels calcaires. Chez l’embryon, le tissu mésenchy¬ 
mateux sert de point de départ normal à certaines formes d’os. Mais, en dehors de ce type 
embryonnaire, tous les tissus conjonctifs sont susceptibles de s’ossifier, à la faveur de 
circonstances particulières, locales ou générales : tissu fibreux, cartilagineux, parois 
artérielles, ligaments articulaires, trame conjonctive des glandes exo- ou endocrines, 
du poumon, efcc. On connaît depuis fort longtemps les ossifications hétérotypiques qui 
peuvent apparaître un peu partout dans l’organisme. Mais , et c'est là un point essentiel , 
le tissu conjonctif ne peut s'ossifier que s'il revient , grâce à des mécanismes que nous devons 
exposer , à une forme embryonnaire , absolument indifférenciée . Il doit d’abord mourir, 
disparaître, pour laisser place au seul terrain propice au déroulement des phénomènes 



Fig. 15 et 16. 

Schéma des phases de l’ossification (Policard). 

A, œdème conjonctif. — B, multiplication des fibrilles. — C, dépôt de substance pré-osseuse. — D, dépôt de calcaire. 

complexes de l’ossification. Pendant longtemps, on a réduit l’ossification à un double 
processus d’origine cellulaire : un processus constructeur confié à la cellule osseuse, 
1 ostéoblaste , et un processus destructeur attribué à l 'ostéoclaste. De l’harmonie régnant 
entre l’activité des deux types cellulaires naîtrait le tissu osseux, organisé en lamelles 
parallèles, circonscrivant des cavités plus ou moins volumineuses. \ l’heure actuelle, 
à la suite des recherches de Leriche et Policard en particulier, il faut déplacer les 
données du problème, en suivre les diverses phases morphologiques et les interpréter 
a la lumière des acquisitions récentes de la physio-pathologie osseuse. Nous ne saurions 
entrer, ici, dans le détail des modifications histologiques. Nous en rappellerons seulement 
les phases principales, en renvoyant, pour plus de précisions, aux traités d’histologie. 

1° Préossification. — a. On voit apparaître en premier lieu une infiltration œdémateuse 
du tissu conjonctif embryonnaire. Cet œdème préosseux écarte les cellules et les fibres 
conjonctives. Il donne au tissu observé un aspect lardacé et succulent (fig. 15 et 16). 

Au sein de cet œdème, les fibrilles collagènes se multiplient de façon considérable et 
s organisent en travées qui semblent représenter un centre futur d’ossification. 

Les fibres conjonctives subissent un léger gonflement et deviennent plus opaques : 
elles sont devenues les fibres de Sharpey. 

b. Au niveau des travées de fibrilles collagènes, apparaît la substance préosseuse , qui 
n est pas de l’osséine, et dont l’origine demeure encore très obscure. On a cru long- 
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temps qu’elle puisait sa source dans les cellules conjonctives. Leur gonflement, leur 
hypertrophie, au cours des phénomènes préosseux, leur confèrent une originalité qui 
permet de leur attribuer le nom d 'ostéoblastes. Malgré l’opinion contraire de certains 
histologistes, dont Dubreuil, de Bordeaux, il ne semble pas qu’elles soient le siège d’une 
sécrétion quelconque. D’autre part, on a constaté de fréquentes ossifications sans pré¬ 
sence d’ostéoblastes. Enfin, au cours du dépôt de la substance préosseuse, le nombre 
des cellules diminue beaucoup : il y a moins d’ostéoblastes que de cellules conjonctives 
dans le tissu ossifié. On assiste ainsi à la mort d’un certain nombre de cellules, mort 
qui, pour Policard, marquerait le terme de la lutte cellulaire contre la transformation 
osseuse : elle ouvrirait la porte à la phase suivante, celle de l’imprégnation calcaire. 

2° Imprégnation calcaire de la substance préosseuse. — L’imprégnation calcaire de 
la substance préosseuse est un phénomène vasculaire et non cellulaire. Les ostéoblastes 



Fig. 17. 

Dépôt de substance préosseuse. Disposition exacte du dépôt par rapport aux cellules. On voit que 
la sub tance préosseuse suit les paquets fibrillaires en glissant entre les cellules hypertrophiées 
(ostéoblastes) ou en voie de dégénérescence (Policard). 

ne sécrètent pas davantage la substance osseuse qu’ils ne sécrètent l’osséine. L’appari¬ 
tion des sels calcaires réalise une véritable combinaison chimique, et non pas un simple 
dépôt ou une simple fixation. La substance osseuse résulte de l’union intime des sels 
minéraux charriés par le torrent circulatoire avec la .matière protéique qui remplit la 
substance fondamentale prête à être ossifiée. A la substance préosseuse se substitue 
1 « osséinew, chimiquement bien définie. Elle ne reste pas inerte devant l’arrivée des élé¬ 
ments minéraux. Elle réagit à leur contact et, ensemble, ils créent des formules stables 
ou passagères, suivant le stade de l’ossification envisagé. 

Les sels minéraux, phosphate et carbonate de calcium, sont introduits dans l’orga¬ 
nisme par la circulation maternelle d’abord, par l’alimentation ensuite. Ils font partie 
du sérum sanguin sous forme de combinaisons stables. Puis, sous l’influence de facteurs 
encore mal connus, peut-être grâce à la phosphatase décrite par Robison (1923), l’équi- 
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libre sang-calcium est rompu. Les sels minéraux franchissent les parois capillaires, se 
mêlent à la lymphe interstitielle et vont s’unir à l’osséine. De l’état de sels dissous, ils 
vont passer à l’état solide. Ce durcissement, cette « prise » dépendent de conditions 
locales variées : modifications du pH sanguin, taux du CO 2 dans la lymphe, proportions 
harmonieuses entre phosphore et calcium. Des conditions générales doivent être 
également réalisées : action de la lumière, de la vitamine D, des differentes 
hormones de croissance (hypophyse, glandes génitales, thymus, corps thyroïde), enfin 
rôle des glandes parathyroïdes, qui dominent et règlent l’équilibre du calcium dans 
l’organisme. 

L’imprégnation calcaire suit, en général, les travées fibrillaires. Elle entoure, elle 
étouffe les cellules osseuses et les fibres conjonctives, qui ne vivront plus désormais 
qu’une vie ralentie. Le rôle des ostéoblastes dans la sécrétion calcaire ri est phis admissible 
aujourd'hui (Leriche et Policard). 

Ainsi naît la substance osseuse, mi-minérale, mi-organique, substance d’apparence 
stable et définitive, en réalité toujours en mouvement, soumise aux actions sans cesse 
renouvelées de la construction et de la destruction. 

3° La destruction osseuse. — Les travées ossifiées sont immédiatement attaquées 
par un processus de « résorption » qui aboutit a la création des canaux de Havers (os com 

pact) ou des cavités médullaires (os spongieux). Deux 
agents participent à cette résorption osseuse, l’une cellu¬ 
laire, l’autre vasculaire : 

L’agent cellulaire est Y ostéoclaste de Kôlliker, volumi¬ 
neuse cellule à nombreux noyaux, qui semble agir a la 
manière d’un phagocyte. 

L’augmentation du régime circulatoire local fait dis¬ 
paraître la substance osseuse. Cette ostéolyse paraît pren¬ 
dre une part plus active à la résorption osseuse que 1 osteo- 
clasie cellulaire. Elle apparaît avec le maximum de net¬ 
teté au voisinage des foyers de fractures. Les matériaux 
calcaires nécessaires à la consolidation sont preleves sur 
les territoires osseux immédiatement adjacents. Ceux-ci 
sont l’objet d’une hypervascularisation qui aboutit au 
déplacement du calcium des extrémités fracturées vers le 
cal en formation. De simples mutations calciques locales 
suffisent à consolider une fracture. 

Ainsi l'ostéogenèse résulte d'un double processus , l'un constructif et l'autre destructif- 
Leur équilibre varie au cours de la vie. Les phénomènes d’élaboration dominent tant 
que dure la croissance. La destruction contemporaine se contente d’aider au modelage 
de la pièce osseuse, à son adaptation fonctionnelle, à sa morphogenèse . Chez l’adulte, les 
deux processus s’équilibrent, et la résorption osseuse prédomine chez le vieillard. Il ne 
faut pourtant pas imaginer qu’un os arrivant au terme de sa croissance ne subit plus 
aucune modification. Il est sans cesse remanié, maigre l’apparente immobilité qu il 
offre aux regards ignorants. Le calcium entreposé dans le squelette s’en sépare volon¬ 
tiers pour aller se fixer ailleurs, ou pour être éliminé, suivant les besoins du milieu san¬ 
guin, où le taux du calcium doit rester immuable. Le squelette obéit ainsi aux lois du 
métabolisme calcique ; il souffre de ses troubles, aussi bien après que pendant sa crois¬ 



Ostéoclastes et lacunes de How- 
ship, vus sur une coupe trans¬ 
versale d’humérus de chat 
(d’après Stohr). 

1, un canal de Havers, renfermant 
deux vaisseaux et des cellules de la 
moelle osseuse. — 2, 2, deux ostéo¬ 
clastes, érodant l’os. — 3, 3, lacunes de 
Howship occupées par leurs ostéo¬ 
clastes. — 4, une lacune vide. 


sance. 
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II. —- ÉDIFICATION DES PIÈCES OSSEUSES. 

Chez l’embryon, le squelette est représenté pat des maquettes primitives, les unes 
fibreuses, les autres cartilagineuses. On ne connaît pas grand’chose des phénomènes qui 
président à l’apparition 
de ces maquettes au 
sein du tissu conjonctif 
embryonnaire. Elles 
permettent d’établir 
une nette différence 
entre les os du cartilage 
(os longs, os de cein¬ 
tures, os du tarse, du 
carpe, vertèbres, os de 
la base du crâne) et les 
os de membrane (maxil¬ 
laire, os de la face et 
de la voûte du crâne). 


1° Ossification et 
croissance d’un modèle 
cartilagineux. — Quel 

que soit l’os considéré, 
l’os futur apparaît d’a¬ 
bord sous la forme d’une 
tige ou d’une plaque 
cartilagineuse qui re¬ 
produit, à la façon d’une 
maquettegrossière cons¬ 
truite à une faible 
échelle, la pièce osseuse 
définitive. Autour de 
cette pièce cartilagi¬ 
neuse règne une atmo¬ 
sphère conjonctive, 
ébauche du futur pé¬ 
rioste. L’ossification et 
la croissance vont 
s’effectuer à partir du 
cartilage, d’une part, 
du tissu conjonctif pé- 



6 - VnmmçWM vL'QM «3Mf 

Fig. 19. 

Coupe demi-schématique d’une ligne d’ossification diaphysaire d’un 
os long de mammifère (d’après Dubreuil). 

On distingue la succession des différentes zones : modifications préossiflcatrices 
du cartilage et ossification enchondrale. 
riostique, d’autre l>art , 1 1 P érich ° ndr e. -- 2 tissu conjonctif. — 3, bande récurrente du cartilage. — 4. pé- 
* 9 1 * rloste, couche tendiniforme. — 5, couche ostéogéne du périoste. — 6, os périostique 

La substitution du 7, canaux vasculaires du cartilage. — 8, ligne d’érosion et zone hémorragique. 

—- 9, travee directrice cartilagineuse. —10, vaisseaux sanguins.— 11, couches d’os- 
tlSSU OSSeUX ail tissu 8< ^ ne déposées à la surface des travées directrices par les ostéoblastes. — 12, 13, tissu 
,-T • conjonctif muqueux et moelle osseuse. — 14, travées d’os enchondral dans lesquelles 

cartilagineux OU au on n ’ a P aa représenté les cellules osseuses. — 15, ostéoclastes détruisant des travées 
.. d’os enchondral. 

tissu fibreux ne peut 

s effectuer sans que ceux-ci soient amenés à l’état du tissu conjonctif embryonnaire, 
seul apte à subir les différentes phases de l’ossification que nous avons décrites au début 
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de cette étude. Cette obligation, qui fait de l’ossification une véritable métaplasie du tissu 
conjonctif, est, nous l’avons vu, valable pour tous les tissus prêts à être ossifiés. La seule 
différence entre l’ossification en milieu cartilagineux (ossification enchondrale ) et l’ossi¬ 
fication en milieu fibreux (ossification périchondrale) réside donc dans la route suivie 
par chaque type de tissu (cartilagineux ou fibreux) pour revenir à l’état « indifférencié, 
embryonnaire ». A partir de ce moment, à la périphérie comme au centre de l’os, se 

déroulent des phénomènes 
Ÿn\ ''^'cToô^N identiques, ceux de l’ossifica- 


& 



tion en général. 

A. Ossification enchon¬ 
drale (fig. 19 et 20). — L’exa¬ 
men histologique d’une pièce 
cartilagineuse en voie d’ossifi¬ 
cation nous montre une série 
d’images différentes, étagées 
de la périphérie vers le centre. 

1° Le cartilage hyalin à cel¬ 
lules rondes . — Il est sembla¬ 
ble au cartilage primitif et n’a 
subi aucune modification ; 

2° Le cartilage sérié. — La 
multiplication suivant la di¬ 
rection de l’os d’une cellule du 
cartilage hyalin fournit des 
groupes isogéniques axiaux 
dont chacun d’eux se compose 
d’abord de deux, puis quatre, 
<‘tc..., jusqu’à plus de trente 
cellules empilées les unes au 
dessus des autres. Ainsi une 
faible quantité de cellules ron¬ 
des fournit un grand nombre 
de cellules sériées. Cette zone 
de multiplication cellulaire re¬ 
présente la zone de croissance 
du cartilage (fig. 19). 

3° Le cartilage à cellules 
hypertrophiques. — Chaque 
cellule de cartilage sérié augmente de'dix à vingt fois son volume. La substance 
fondamentale se réduit et ses travées longitudinales sont beaucoup plus étroites ( ig. ). 

Plus on descend, plus les cellules sont volumineuses. Des vacuoles les remplissent, 
témoins de la dégénérescence de la substance cartilagineuse. 

4° Ligne ou surface d'érosion (fig. 19, 8). - Au cartilage succèdent de volumineux 
bourgeons parallèles de tissu conjonctif embryonnaire, gorgés de globules rouges 
extravasés, bourrés de vaisseaux capillaires sanguins dont l’extrémité de chacun se coific 
d’un bourgeon multicellulaire. Il s’agit là d’une véritable irruption des vaisseaux dans le 
cartilage, qui succombe au fur et à mesure que le tissu embryonnaire progresse, 

5° Zone osseuse. — Les cellules prennent l’allure d’ostéoblates. La substance fonda- 


Fig. 20. 

Ligne d’ossification de la diaphyse d’un os long. Demi-schéma 
tique (d’après Dubretjil). 

A, ligne d'ossification proprement dite : 1, cartilage à cellules hyper¬ 
trophiques. — 2 . le môme cartilage à substance fondamentale calcifiée. 
_ 3 pane d'érosion. — 4 , zone hémorragique, au-dessous, zone ostcoide. 

— 5 , substance fondamentale cartilagineuse. — 6 , la môme substance 
calcifiée — 7 . ostéoclaste sur la ligne d’érosion. —• 8 , vaisseaux sanguin», 

— 9 ostéoblastes. — 10 , osséine déposée sur, 11 , les travées directrices 
cartilagineuses calcifiées. — 12 , bourgeon conjonctivo-vasculaire 

la flèche indique le chemin que suivront les vaisseaux ossifhateur. 
à travers le cartilage, effondrant les capsules cartilagineuses, respectant 
les travées de substance fondamentale intersériaires. 
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mentale durcit grâce aux sels calcaires apportés par les vaisseaux sanguins. Ceux-ci 
orientent les travées et centrent un ensemble de lamelles osseuses concentriques, en 
nombre variable. La destruction osseuse, fort active au voisinage immédiat du vaisseau, 
crée autour de lui un espace dans lequel il circule, le canal de Havers. Ce canal et les 
lamelles qui l’entourent réalisent un « système de Havers », caractéristique de l’os corn- 
pact ou os haversien. 

Ainsi, au sein du tissu cartilagineux, la croissance résulte de la multiplication des 
cellules superficielles. La croissance osseuse n’y apparaît pas possible sans la mort des 
cellules cartilagineuses profondes. Multiplication en surface, mort et ossification en 
profondeur : tels sont les deux phénomènes parallèles. L’arrêt de la multiplication 
superficielle du cartilage aboutit à l’arrêt de la croissance osseuse, dès que les bourgeons 
vasculaires ont envahi, détruit et ossifié la totalité du cartilage. 

B. Ossification périchondrale. Rôle du périoste. — En même temps qu’appa¬ 
raissent les premières lamelles osseuses au centre de la maquette cartilagineuse, sous 
l’influence de la pénétration vasculaire, on voit la substance osseuse se substituer aux 
couches les plus externes, entre le périoste et le cartilage, comme si la membrane fibreuse 
périphérique était douée de propriétés ostéogéniques particulières. 

Le rôle exact du périoste fut soupçonné, il y a fort longtemps : les premières expé¬ 
riences de Duhamel du Montceaü datent de 1739. Reprises par Hunter (1772), 
Heine (1830) et Flourens (1840), elles n’atteignirent leur pleine signification qu’avec 
les travaux d’OLLiER, poursuivis à Lyon de 1858 à 1900. Il démontra comment des frag¬ 
ments de périoste isoles étaient capables de donner naissance à un fragment osseux de 
forme identique. Il sut appliquer de telles notions à la chirurgie osseuse qui demeure, 
à l’heure actuelle, imprégnée des règles qu’il a établies concernant la régénération 
osseuse après résection sous-périostée. Il réussit à conserver le périoste en inventant la 
rugine, instrument tranchant destiné à conserver, à la face profonde de la toile fibreuse, 
ce qu il appelait la couche ostéogène , en réalité les copeaux osseux nécessaires à l’amorce 
de la régénération squelettique. 

Sans modifier en quoi que ce soit les faits fondamentaux établis par Ollier, on peut 
à la lumière de recherches plus récentes, mettre en doute l’interprétation qu’il en donna! 
Il n’est plus permis d’écrire, comme nous le faisions autrefois, que « le périoste, par sa 
couche ostéogène, fournit continuellement l’appoint d’ostéoblastes nécessaires à l’ossi¬ 
fication des lamelles d’osséine périphériques ». Avec Leriche et Policard, il,est beau¬ 
coup plus logique d’admettre que le périoste représente, par excellence, un milieu ossi- 
fiable, dont la couche profonde, remaniée par un apport vasculaire particulièrement 
riche, revient à l’état embryonnaire indispensable au dépôt des substances calcaires. 

Ainsi apparaissent, parties du périoste, une série de lamelles concentriques soumises 
aux remaniements constructifs et destructifs qui les épaississent, les condensent et 
mènent l’os périostique à la rencontre de l’os enchondral parti du centre de la maquette 
cartilagineuse. 

0. Croissance d’un os long. — La maquette cartilagineuse d’un os long comprend 
deux renflements extrêmes qui seront les futures épiphyses et une partie moyenne qui 
correspond à la diaphyse. 

a. Au niveau de la diaphyse , on assiste à l’évolution parallèle des ossifications enchon 
drales et périchondrales. Mais la direction différente des poussées ostéogéniques imprime 
au développement de la diaphyse un aspect bien particulier. L’os périostique pousse en 
direction du centre de la diaphyse. Il y rencontre l’os enchondral, qui se dirige, au con¬ 
traire, vers les épiphyses. Au fur et à mesure qu’il gagne les extrémités de la diaphyse, 
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il est remplacé, au centre, soit par l’os périostique, soit par une cavité qui creuse l’axe 
de l’os primitif, la cavité médullaire. Celle-ci naît de la destruction des couches les plus 
profondes de l’os enchondral. Elle arrête la progression des lamelles venues du périoste, 
oui disparaissent après avoir vécu l’espace qui sépare la périphérie de l’os de la cavité 
médullaire Ainsi l’os enchondral est-il repoussé de plus en plus vers les extrémités de la 
diaphyse, chassé par la poussée latérale de l’os périostique et détruit au centre au niveau 
de la cavité médullaire. Celle-ci voit apparaître des hôtes nouveaux : 
les cellules hématogènes constituant la moelle osseuse. Cette moelle 
osseuse entretient des relations de bon voisinage avec le tissu osseux 
voisin, mais elle semble ne participer en rien à son 
évolution. 

Ainsi, la diaphyse finit-elle par développer au 
maximum le tissu osseux d’origine périostique au 
détriment de l’os enchondral, de plus en 
plus réduit, ayant de disparaître défini¬ 
tivement avec l’arrêt de la 
croissance. 


o 


U 




D E 

Fig. 21. 

Schéma des différents stades de l’édification d’un os long. 


R apparition, touf autour de la partie moyenne de la diaphyse, d’une lamelle osseuse (1, 1) disposée en anneau et 
provenant de l’oasiftcarion périostique {croûte osseuse périchondrale). . . +îf 

C, apparition au centre même de la diaphyse, en plein cartilage embryonnaire, du point d ossification primitiî w, 

1 equel, en se développant, constitue l’os enchondral . . , . i„ 

D, l’os périostique (1, 1) et l’os enchondral (2) se sont développés de façon a occuper presque toute la hauteur üe la 

<liaphyse ; l’os enchondral a la forme d’un sablier. ,i:av,w a o • 

E l’os périostique (1, 1) et l’os enchomlra! (2), continuant à se développer, occupent maintenant toute la diaphyse, 
aux deux extrémités de l’os, se sont développés les deux points d’ossification secondaires ou épiphysaires (o et, 4) au 
centre même de la diaphyse, un travail de résorption a creusé une petite cavité (5), rudiment du 

F, les deux points épiphysaires se sont agrandis dans tous les sens et ont atteint la surface extérieure ae i os , au 

... • • __ r><\ iln rfna ortiViiilo 1 roc / (K ot 


P G par suite des progrès de l’ossification, les cartilages de conjugaison ont. disparu et la diaphyse (1,1) s ^ soudée, 
i haut, en bas, aux deux épiphyses (3' et 4) ; la ligne de soudure est indiquée par une ligne Tf 

ticulaires (6 et 7) persistent ; quant au canal médullaire, il s’est encore agrandi en hauteur et largeur , il s été 


deux lignes ponctuées. 

b. Au niveau des épiphyses. — Les phénomènes essentiels sont comparables à ceux que 
l’on observe au niveau de la diaphyse: Mais l’ossification enchondrale y prend une impor¬ 
tance beaucoup plus grande. En effet, la périphérie de l’épiphyse, du fait de ses con¬ 
nexions articulaires, ne présente que de faibles surfaces revêtues de périoste. Celui-ci 
donne naissance à une mince couche d’os compact, périphérique. On ignore les raisons 
qui limitent ainsi le rôle du périoste épiphysaire. 
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Fig. 22. 


Accroissement du point osseux épiphysaire d’un os long de mammifère, du côté du cartilage arti¬ 
culaire (ossification enchondrale primaire semblable à celle de la diaphyse, fig. 19) (d’après 
Dubreuil.) 

1, la bande de Luschka, cartilage articulaire. — 2, cartilage sérié. — 3, cartilage à cellules hypertrophiques calcifié. 
- 4, ligne d’érosion. — 5, os enchondral avec ses travées directrices cartilagineuses. — 6, moelle osseuse. — 7, vaisseau 
sanguin. 

— L’extension du point osseux épiphysaire primitif vers les surfaces libres est d’abord 
rapide. Il envahit la presque 
totalité du cartilage, ne res¬ 
pectant qu’une zone périphé¬ 
rique de 2 à 4 millimètres 
d’épaisseur. Cette extension 
se ralentit par la suite, la 
croissance du cartilage four¬ 
nissant les éléments néces¬ 
saires à l’ossification sous- 
jacente. La surface articu¬ 
laire, qui n’est, chez l’adulte, 
qu’une partie du cartilage 
périphérique de l’épiphyse, 
n’est jamais complètement 
envahie par l’ossification. 

Pendant la croissance, alors 
qu’il est réduit à une épais¬ 
seur de 2 à 3 millimètres, il 
produit continuellement du 
cartilage sérié. Ainsi l’épi¬ 
physe atteint-elle tout son 
volume. 

— Les travées d’os enchon- 



Schéma de l’extension d’un point d’ossification épiphysaire : 
aux stades I, II, III, IV, V, il s’étend concentriquement, 
moins cependant du côté de la diaphyse que sur le reste de 
la surface. Au s;ade V, il a atteint le cartilage de conju¬ 
gaison et celui-ci. ne lui fournira plus que les éléments de 
l’accroissement en largeur. Aux stades VI et VII, l’os épi¬ 
physaire ne se rapproche plus de l’os diaphysaire (d’après 
D übreuil). 

1 , cartilage articulaire. — 2, cartilage de conjugaison. — 3, os diaphy¬ 
saire enchondral. — 4, os périostique. 
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dral ainsi formées s’orientent selon une architecture nettement définie, adaptée aux 
lignes de force, de pression, ou de traction, subies par l’épiphyse, architecture propre 
à chaque épiphyse. Entre les travées se creusent des cavités qui se remplissent de 
moelle osseuse, cavités qui ne communiquent pas entre elles. Il n’y a donc pas de 
cavité médullaire épiphysaire, mais un ensemble de petites cavités qui confèrent au 
tissu osseux épiphysaire son aspect spongieux caractéristique. 

— L’extension du point épiphysaire vers la diaphyse est un phénomène très important. 
La ligne d’ossification épiphysaire marche en direction de la ligne d’ossification diaphy- 
saire. Elle ne l’atteint pas, heureusement, car un tel contact arrêterait la croissance en 
longueur de la diaphyse. Lorsque les deux lignes sont séparées par 2 millimètres, la 
croissance cartilagineuse épiphysaire cesse et l’ossification épiphysaire s’arrête de ce fait 
à ce niveau. Seul persiste, entre les deux, une mince zone de cartilage diaphysaire : le 
cartilage de conjugaison. 

c. Le cartilage de conjugaison . — Il représente le dernier refuge de l’ossification enchon- 

drale diaphysaire. et il persiste jusqu’à la 
fin de la croissance. Fertile du côté de la 
diaphyse, il ne donne rien à l’épiphvse, à 
laquelle il offre sa couche de cartilage 
hyalin à cellules rondes. Le rôle de ce carti¬ 
lage est de fournir à la diaphyse les élé¬ 
ments nécessaires à l’ossification enchon- 
drale. C’est, en somme, la pièce cartila¬ 
gineuse utile et nécessaire à la croissance 
de la diaphyse en longueur. Depuis long¬ 
temps déjà, la physiologie, entre les mains 
de Duhamel, de Hunter, de Flourens, 
d’OLLiER, et plus tard Latar jet et Gallois, 
de Dubreuil, a montré l’importance du 
cartilage conjugal. Si, sur un tibia en voie 
d’accroissement, nous implantons quatre 
pointes métalliques, une dans chaque épi¬ 
physe, les deux autres extrémités de la dia¬ 
physe, et si, quelque temps après, nous sa¬ 
crifions l’animal, nous constatons : 1° que 
l’os, depuis l’opération, s’est accru en lon¬ 
gueur ; 2° que l’intervalle compris entre les 
deux pointes implantées dans la diaphyse 
est resté invariable ; 3° au contraire, la 
distance qui sépare chacune des pointes diaphysaires de la pointe épiphysaire corres¬ 
pondante a sensiblement augmenté. Il est aisé de conclure de cette expérience que 
l’accroissement en longueur se fait non pas dans la diaphyse, mais aux extrémités 
de celle-ci, dans la zone occupée par le cartilage de conjugaison. Ollier, en enle¬ 
vant sur un os long l’un de ses cartilages conjugaux, voit la croissance s’arrêter à l’ex¬ 
trémité correspondante, tandis que l’accroissement continue au niveau de celle qui a 
conservé son cartilage. Enfin, les traumatismes ou les inflammations qui modifient ou 
détruisent le cartilage conjugal sont suivis de troubles de croissance caractéristi¬ 
ques. Zone active, richement vascularisée, la jonction diaphyso-épiphysaire ou méta- 
physe représente, au cours de l’adolescence, un point faible de l’os, une région sensible 
et délicate. 



Fig. 24. 

Coups frontale de l’épiphyse supérieure de l’hu¬ 
mérus sur un enfant ds onze ans, pour mon¬ 
trer le cartilage de conjugaison (Tourneux). 

1 , cartilage de conjugaison. — 2, épiphyse, dont la 
partie centrale osseuse est recouverte par une couche 
cartilagineuse. — 3 , substance spongieuse de la diaphyse. 

— 4 , substance compacte de la diaphyse. — 5 , périoste. 

— 6, cavité articulaire. — 7 , bourrelet glénoïdien. — 
8 , bourse sous-deltoïdienne. — 9 , tendon du biceps. — 
10 , sous-épineux. — 11, deltoïde. — 12, peau. 
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Le cartilage de conjugaison représente, avec le périoste, la seule zone d’activité ostéo- 
génétique de l’os en voie de croissance. Il apparaît soumis à tous les facteurs généraux 
qui régissent l’ossification en général, les facteurs hormonaux en particulier. Coryn 
(1939) a étudié en détail l’action des glandes endocrines sur la région diaphyso-épiphy- 
saire. 

Le cartilage de conjugaison disparaît lorsque cesse la multiplication de cellules 
cartilagineuses. « Si, comme le dit fort exactement Leriche, on grandit par activité car- 



ïig. 25. 

Cartilage de conjugaison d’un os long de 
mammifère avant la fin de la croissance 
(d’après Dubbeuil). 

1 , moelle osseuse de l’os épiphysaire. — 2, os épi- 
physaire. — 3, cartilage hyalin ordinaire. — 4, car¬ 
tilage sérié. — 5, cartilage à cellules hypertrophi¬ 
ques avec, 6, la zone de cartilage cak*ifé. — 7, ligne 
d’érosion. — 8, os enchondral diaphysaire. 


Fig. 26. 

Première ébauche du maxillaire inférieur (coupe 
frontale de l’arc mandibulaire d’un embryon de 
mouton de 28 millimètres). Le premier dépôt 
d’osséine se fait sous forme d’un croissant près 
du nerf maxillaire inférieur et en dehors de 
celui-ci (d’après Dubbeuil). 

1 . nerf maxillaire inférieur. — 2, première ébauche du 
maxillaire inférieur. — 3, ostéoblastes. — 4, vaisseaux 
sanguins. — 5, épithélium buccal. — 6, muscles de la 
langue. — 7, cartilage de Meckel en voie de développe¬ 
ment. — 8, tissu conjoncif. — 9, lame dentaire. 


tilagineuse, on ossifie par mort du cartilage. » Lorsque celui-ci cesse de croître, il meurt et 
l’os envahit tout entier : la croissance est terminée. 

D. Croissance d’un os court. — La croissance d’un os court est en tous points 
comparable à celle d’une épiphyse. Nous nous contenterons de rappeler la prédominance 
de l’ossification enchondrale et l’évolution architecturale, si particulière, du tissu osseux 
spongieux. 

2° Ossification d’un modèle fibreux ou membraneux (fig. 27, 28). —La mandibule, le 
maxillaire supérieur, l’os malaire, l’os palatin, les os propres du nez, 1 unguis, le vomer 
appartiennent à cette catégorie. Parfois, ces os se forment au voisinage d une pièce car¬ 
tilagineuse embryonnaire qui ne prend aucune part au développement propre de 1 os. Ce 
cartilage disparaît soit par fonte spontanée, soit après avoir ébauché des phénomènes 
d’ossification qui aboutissent très rapidement à sa destruction (cartilage de Meckel 
pour le maxillaire inférieur, cartilage des cornets, de certains os de la face, etc...). 
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Les os de la base du crâne sont du type membraneux. Bien qu’on fasse une classe 
particulière des os de membrane, ceux-ci ne se développent pas autrement que les os 
formés en milieu conjonctif ; mais, ici, les milieux fibreux présentent des fibres orientées, 
ce qui imprime une allure particulière à l’ossification. 

La voûte membraneuse du crâne embryonnaire et fœtal comporte une zone fibreuse 
à direction tangentielle dans laquelle se différencient en dedans la dure-mère et en 
dehors « une lame homogène de préossification ». C’est dans cette dernière qu’appa¬ 
raissent le ou les points d’ossification propres à chaque os. Les parties cartilagineuses 
qui existent en certains endroits (toits synoptiques, écaille de l’occipital) disparaissent 
par chondrolyse ou forment de l’os enchondral (occipital). 

Dans un cas comme dans l’autre, les phénomènes généraux'se résument à ceux que 
nous avons décrits à propos de l’ossification périchondrale des os longs. 

La maquette fibreuse primitive représente le milieu ossifiable, transformé en tissu 



Fig. 27. 


Coupe perpendiculaire à la surface de la calotte crânienne d’un embryon de mouton de 28 millimètres. 

Région pariétale (d’après Dubretjil). 

1 épiderme. — 2, derme. — 3, tissu conjonctif embryonnaire. — 4, lamelle fibreuse de préossification avec, 5, la région 
interne qui constituera la dure-mère. — 6, vaisseau sanguin de la dure-mère. — 7, paroi de l’hémisphère cérébral. 

indifférencié sous l’influence des bourgeons vasculaires qui l’envahissent. Puis apparaît 
la substance osseuse qui constitua le point d’ossification primaire. Il s’étend de proche 
en proche, par fines travées anastomosées toutes dans le même plan qui réalisent une 
première lame osseuse. Au fur et à mesure que se bouchent les mailles du réseau osseux 
primitif, on voit apparaître une deuxième lame, externe. La croissance se fait ici par 
juxtaposition de nouvelles couches, évoluant de la périphérie vers le centre. 

Au bord de l’os jeune persiste une marge fibreuse parfois étroite (suture), ou un large 
espace (fontanelles). Les espaces se comblent après la naissance. Et, cependant, les os 
continuent de croître, bien qu’ils paraissent bloqués à la périphérie. Le crâne d’un enfant 
de six ans continuera de grandir pendant de nombreuses années. Il y a là un problème 
encore très mal connu. 

Les processus de résorption remanient l’os primitif pour lui donner son aspect défi¬ 
nitif. Ils peuvent s’exercer brutalement, dans certaines régions du crâne ou de la face, 
pour aboutir à la création des « cellules » ou des « sinus ». Ils agissent plus discrètement au 
centre des os du crâne qui devient spongieux et prend le nom de « diploé ». 
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La mandibule, le maxillaire supérieur, l’os malaire, l’os palatin, les os propres du nez, 
l’unguis, le vomer appartiennent à cette catégorie. Parfois ces os se forment au voisinage 
d’une pièce cartilagineuse embryonnaire qui ne prend aucune part au développement 
propre de l’os. Ce cartilage disparaît soit par fonte spontanée, soit après avoir ébauché 
des phénomènes d’ossification qui aboutissent très rapidement à sa destruction (carti- 



Fig. 28. 


Coupes perpendiculaires à la surface de pariétaux de foetus humain (A, foetus de 110 millimètres. 

B, foetus à la naissance). Très faiblo grossissement. Ces figures montrent le développement pro¬ 
gressif des lamelles osseuses primaires dans les os de la voûte du crâne (d’après Dubreuil). 

1, épiderme. — 2, derme avec follicules pileux embryonnaires. —- 3, muscle temporal. — 4, périoste externe. — 
5, lamelles osseuses. — 6, vaisseaux sanguins. — 7, dure-mère jouant le rôle de périoste interne. — 8, tissu conjonctif. 

lage de Meckel pour le maxillaire inférieur, cartilage des cornets, de certains os de la 
face, etc...). 

Les os de la voûte du crâne sont du type membraneux. Bien qu’on fasse une classe 
particulière des os de membrane, ceux-ci ne se développent pas autrement que les os 
formés en milieu conjonctif; mais, ici, les milieux fibreux présentent des fibres orientées, 
ce qui imprime une allure particulière à l’ossification. 

La voûte membraneuse du crâne embryonnaire et fœtal comporte une zone fibreuse 
à direction tangentielle dans laquelle se différencient en dedans la dure-mère et en 
dehors une lame homogène de préossification. C’est dans cette dernière qu’apparaissent 
le ou les points d’ossification propres à chaque os. Les parties cartilagineuses qui 
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existent en certains endroits (toit synotique, écaille de l’occipital), disparaissent par 
chondrolyse ou forment de l’os enchondral (occipital). 

§ 7. — Lois de l’ossification. 

Les différents segments du squelette s’ossifient suivant des modalités fort diverses. 
Ces modalités varient pour ainsi dire avec chacun d’eux et, de ce fait, se prêtent mal à 
des formules générales. 

10 Os se développant par un seul point d’ossification. — Tout d’abord, certains os 
se développent par un seul point d’ossification, qui apparaît à son centre et qui, de là, 
rayonne vers la périphérie. De ce nombre sont les sésamoïdes et la plupart des os 
courts qui constituent le carpe et le tarse. De ce nombre encore sont, parmi les os plats, 
les deux pariétaux. 

2° Os se développant par des points d’ossification multiples. — D’autres, et c est 
le plus grand nombre, se développent par des points d’ossification multiples, et, dans 
ce cas, il est rare que, pour une pièce osseuse déterminée, tous les points osseux aient 
la même valeur. A ce sujet, il y a lieu de distinguer deux ordres de points osseux : les 
uns ont pour caractères d’apparaître de bonne heure, de se montrer au centre de 1 os 
et de former la plus grande partie de celui-ci, ce sont les points primitifs ou points prin¬ 
cipaux ; les autres apparaissent plus tard, se montrant non plus au centre comme les 
précédents, mais à la périphérie, sur les bords pour les os plats, sur les extrémités pour 
les os longs, ce sont les points secondaires ou complémentaires (fig. 29, 2 et 3). Sur les os 
longs, qui, comme nous l’avons vu, se composent d’un corps ou diaphyse et de deux 
extrémités ou épiphyses, les points osseux primitifs et secondaires sont encore désignés 
sous les noms, très significatifs du reste, de points diaphysaires et points épiphysaires. 

Considérés dans leur évolution respective sur un même os, les points principaux et 
complémentaires aux dépens desquels se développe cet os rayonnent dans tous les sens 
et envahissent peu à peu la substance de l’os primitif. Ils se rapprochent ainsi les uns 
des autres, arrivent au contact et finalement, comme nous l’avons vu, se soudent entre 
eux pour ne plus former qu’une seule pièce osseuse : c’est l’os arrivé à son complet 
développement, l’os de l’adulte. 

3° Lois de Serres. — Dans un travail déjà ancien, puisqu’il date de 1819, Serres a 
cru pouvoir dégager de l’étude analytique de l’ostéogenèse les trois lois suivantes, 
qu’il désigne sous les noms de loi de symétrie , loi des éminences et loi des cavités : 

a. D’après la loi de symétrie , tout os médian est primitivement double, c’est-à-dire 
composé de deux moitiés latérales, qui se rapprochent peu à peu au cours du dévelop¬ 
pement et finissent par se confondre sur la ligne médiane. Cela est vrai pour le frontal, 
pour le maxillaire inférieur, pour le sphénoïde, pour l’ethmoïde et d autres encore. 
Mais la colonne vertébrale, pour sa partie antérieure tout au moins, fait exception à 
cette règle. Nous verrons plus tard, en effet, que les corps vertébraux ne possèdent 
chacun qu’un seul point primitif, placé à son centre et sur la ligne médiane. 

(5. D’après la loi des éminences , toute saillie osseuse se développerait aux dépens 
d’un point d’ossification particulier. C’est ainsi que nous verrons des points d’ossifi¬ 
cation spéciaux former le grand et le petit trochanter, le trochin et le trochiter, 1 acro- 
mion, l’apophyse coracoïde, etc. Des faits nombreux paraissent donc confirmer 
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cette deuxième loi. Mais, comme la première, elle présente aussi de nombreuses excep¬ 
tions et, pour n’en citer que quelques-unes, nous rappellerons l’apophyse mastoïde, 
l’apophyse coronoïde du cubitus, la protubérance occipitale 
externe, les apophyses zygomatiques, les apophyses articulàires 
des vertèbres, qui, malgré leurs grandes dimensions, ne sont 
jamais, quel que soit le stade évolutif auquel on les considère, 
que de simples dépendances de la pièce squelettique qui les 
supporte. 

y. D’après la loi des cavités , toute cavité serait formée par la 
réunion de plusieurs pièces osseuses, deux au moins. Il en serait 
de même des trous : chacun d’eux résulterait de la conjugaison 
de deux ou plusieurs os. Ici encore, des faits fort nombreux 
déposent en faveur de cette loi : tels sont la cavité glénoïde, 
la cavité cotyloïde, la fosse ptérygoïde, le trou vertébral, le trou 
occipital, le trou optique, etc., à la constitution desquels concou¬ 
rent toujours des pièces multiples. Mais nous avons aussi, comme 
précédemment, à enregistrer quelques exceptions : le canal dentaire 
inférieur et le conduit auditif interne, pour n’en citer que deux, 

se trouvent creusés dans une 
seule et même pièce osseuse, 
et il en est de même de tous 
les conduits nourriciers. 

Les formules ostéogéniques 
énoncées par Serres nous 
présentent, comme on le voit, 
avec de nombreux faits con¬ 
firmatifs, un grand nombre 
de faits contradictoires et, par 
conséquent, n’ont pas ce ca¬ 
ractère de généralité qui fait 
les lois en sciences naturelles. 


Fig. 29. 

Ossification du tibia 
{schématique). 


1 , point primitif pour 
le corps. — 2, point 
complémentaire pour 
l’extrémité supérieure. 

— 3, point épiphysaire 
inférieur. — 4, point 
complémentaire pour la 
tubérosité ant érieure. — 
5, ligne de soudure pour 
l’épiphyse supérieure. 

— 6, ligne de soudure 
pour l’épiphyse infé¬ 
rieure. 


4° Quelques formules géné¬ 
rales relatives au mode d’évolution des points épi- 
physaires des os longs. — En ce qui concerne lo 


mode d’ossification spécial qui préside à la for¬ 
mation de chaque os, nous ne saurions formuler 
ici aucune règle générale, tant l’ossification est 
différente, non seulement pour chacun des trois 
groupes (os longs, os plats et os courts), mais, 
dans chaque groupe, pour chaque pièce osseuse. 
Nous traiterons cette question isolément dans les 
différents chapitres qui suivent. A propos de chaque 
os, nous résumerons en petit texte, sous la rubrique développement, tout ce qui a trait à 
sa disposition. Autrement dit, nous indiquerons brièvement le nombre des points osseux, 
primitifs ou complémentaires, aux dépens desquels il se développe, le siège et l’ordre 
d’apparition de ces points osseux, leur mode d’évolution réciproque et, enfin, l’époque 
à laquelle s’effectue leur soudure. Nous nous contenterons ici de rappeler quelques 
formules générales relatives au mode d’évolution des points épiphysaires des os longs. 


Fig. 30. 

Ossification da l’os coxal {schématique). 

A, B, C, parties formées par les points pri¬ 
mitifs. — I), étoile cotyloïdienne. 

1 , point pour l’épine iliaque antéro-inférieure. 
— 2, point pour la erête iliaque. — 3, point, 
pour la tubérosité ischiatique. — 4, point pour 
l’épine sciatique. — 5. point pour l’épine du 
pubis. — 6, point pour l’angle du pubis. —• 7, os 
cotyloïdien ou acétabulaire. —'8, point central. 
- 9, point postérieur. 
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a Formule de Bérard. - C’est d’abord la formule énoncée par Gérard au sujet de la 
soudure des points épiphysaires dans les os des membres. Elle peut se résumer comme 

ZL TT Cdle deS deux WVhyses vers laquelle se dirige le conduit 

ourrmer de l os est justement celle qui se soude la première. Cette formule est exacte 

^ msi pour le membre supérieur, où les conduits nourriciers de l’humérus, du radius et 
du cubitus se dirigent vers le coude, c’est, pour chacun de ces trois os, l’épiphyse qui 
avoisine le coude qui se soude la première à la diaphyse. De même pour le membre infé- 
rieur, ou les conduits nourriciers du fémur, du tibia et du péroné fuient le genou, c’est 
extrémité supérieure du fémur et l’extrémité inférieure du tibia et du péroné qui les 
premières, se soudent a la diaphyse. Bérard a encore établi que, pour Us os mono-épi- 
physaires, l extrémité vers laquelle se dirige le conduit nourricier est justement celle qui 

t efe T ***??*»«*» du sans apparition de point coinplé- 
meruarre. Cette formule est parfaitement applicable aux métacarpiens, aux métatar- 
siens, aux phalanges et même a la clavicule. 

b. Formule de Sappey. - La formule précitée de Bérard au sujet de l’ordre de sou- 

à Fordrc T physe . s dan . S les 08 Ion S s di-épiphysaires ne s’applique malheureusement pas 
ordre d apparition des points osseux dans les épiphyses. Sur ce point, Sappey a cru 

P ” etteG . C ° mm0 7 f ° rmule B*** que les points épiphysaires sont d’autant 
p précoces qu ils sont destines à acquérir un volume plus considérable ; en d’autres 
termes, que, dans les os qui ont deux épiphyses, celle-là s’ossifie la première qui devien¬ 
dra la plus volumineuse. Une pareille formule est assez exacte pour les os longs des 
membres. Mais elle présente au moins une exception : l’extrémité supérieure du cubitus 
en effet quoique étant beaucoup plus volumineuse que l’extrémité inférieure, ne com¬ 
mence a s’ossifier que quelque temps après cette dernière. 

Fmm T ^ P 7 UL -/ ICQÜÉ > en 1892. a fait remarquer que, dans les os longs 
ono-epiphysaires, le point d ossif ication complémentaire apparaît sur celle des deux extré- 
nntes qui es la plus mobile. A l’appui de cette assertion, il rappelle le mode d’ossifica- 
tmn des cotes,, de la clavicule, des phalanges, du premier métacarpien et du premier 
métatarsien. Tous ces os, en effet, n’ont qu’un seul point épiphysaire, et ce point corres- 

IZt TT r US 6 V T nS P1US tard ’ à PeXtrérmté interne des côtes, à l’extrémité 
nterne de la clavicule, a 1 extrémité supérieure des phalanges, à l’extrémité supérieure 

< u premier métacarpien et du premier métatarsien, extrémités qui, pour chacun de ces 
os, sont plus mobiles que les extrémités opposées. 

d. Formule de A. Julien. — La même année, Alexis Julien, considérant, lui aussi 
le cote fonctionnel des extrémités articulaires des os longs, nous a donné, quant à l’ordre 
d apparition des points épiphysaires, une formule beaucoup plus générale que celle 
enoncee par Picque et que nous résumons dans la proposition suivante : dans Us os 
ongs, U premier point epipkysaire pour les os qui en ont deux, le point épiphysaire pour Us 
os qui n en ont qu un apparaît toujours sur celle des deux extrémités qui est la plu impor¬ 
tante au point de vue fonctionnel. Cette formule est exacte pour tous les os longs du corps 
umam. Reste a savoir si chez les animaux où la valeur fonctionnelle des membres est 
parfois si differente de celle que nous observons chez l’homme, l’ordre d’apparition des 
p ts épiphysaires subit, dans tel ou tel corps déterminé, les modifications qu’exigerait. 


o Quelques formules générales relatives à la croissance du squelette et à la taille - 

La croissance générale de l’individu paraît se produire sous l’impulsion de forces biolo¬ 
giques déjà contenues en puissance dans l’œuf fécondé. Ces forces, toujours identiques 
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dans leur marche générale et en quelque sorte spécifiques de l’espèce où on les étudie, 
peuvent être réunies ou, mieux, condensées dans des formules assez simples à retenir. 

Godin, qui a étudié particulièrement la croissance des enfants pendant l’âge scolaire 
et les proportions du corps pendant la croissance, a classé les lois de développement en 
quatre groupes : les lois pubertaires, les lois des alternances, les lois des proportions et 
les lois des asymétries. 

a. Lois pubertaires. — 1° La taille doit la plus grande part de son développement avant 
la puberté au membre inférieur, après la puberté au buste ; 

' 2° Le processus d’allongement prime avant la puberté ; le processus osseux de gros¬ 
sissement prime pendant et après elle ; 

3° La croissance est surtout osseuse avant la puberté et surtout musculaire après 
elle. 

b. Lois des alternances . — 1° L’os long grossit et s’allonge alternativement et non simul¬ 
tanément. Les repas d’allongement sont utilisés pour le grossissement ; 

2° Les périodes d’activité et de repos qui se succèdent semestriellement dans l’ac¬ 
croissement en longueur d’un os long sont contrariées pour les deux os longs consécutifs 
d’un même membre. 

Ces lois des alternances, qu’on peut appeler aussi lois de bascule, comme le dit le 
D r Gillet, sont basées sur ces faits que la croissance évolue non pas sur toutes les parties 
d’un membre en même temps, mais seulement sur un segment de ce membre. Lorsque 
la croissance de ce segment est survenue, le segment suivant se développe à son tour. 
Dally, qui avait déjà remarqué la croissance irrégulière de certaines parties du corps, 
avait formulé ainsi cette règle : « La croissance est d’intensité inégale pour les diffé¬ 
rents os et, par suite, pour les différentes régions. D’où il suit que les proportions du corps 
humain varient selon les âges. » 

c. Lois des proportions. — 1° Il existe trois phases dans l’évolution des variations pré¬ 
sentées par les proportions de longueur et de largeur du corps au cours de l’ontogénie : 
la première phase s’étend de la naissance à six ans, la deuxième de six à quinze ans, la 
troisième de quinze ans à l’âge adulte ; 

2° De l’enfant naissant à l’homme chaque segment a sa manière propre de se compor¬ 
ter vis-à-vis de la taille ; 

3° Si l’accroissement proportionnel est supérieur à celui de la stature pour un segment 
du corps, il lui est inférieur pour le segment situé immédiatement au-dessous ou au- 
dessus. 

d. Lois des asymétries. — 1° Il règne entre les organes binaires une asymétrie corréla¬ 
tive due à P hyper fonction : chez le droitier, le membre supérieur droit est plus long et 
plus gros, l’épaule droite plus basse, etc., caractères qui passent à gauche chez le gau¬ 
cher ; 

2° L’évolution des asymétries normales des organes binaires et du tronc progresse à 
travers l’âge en sens inverse de la croissance, mais dans le sens même de la fonction ; 

3° Chez le droitier, la supériorité de longueur et de grosseur qui est à droite pour le 
membre supérieur siège souvent à gauche pour le membre inférieur, ce qui détermine 
une suractivité fonctionnelle croisée. 

6° Développement de la taille et des différentes parties du corps. — a. Développe¬ 
ment de la taille. — La taille est la longueur du corps mesurée de la plante des pieds au 
vertex. 

Si nous examinons la croissance de la taille en général après la naissance, nous cons¬ 
tatons que celle-ci, continuant la rapidité de croissance de la vie fœtale, augmente de 
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20 centimètres à la première année, tendis qtf eUe n’est q .e de 9 cen timé^e, pcn , 1. 
deuxième année. Dans les années qui suivent, l’enfant croit de 4 a 6 centimètres jus 
qu’à Ta période pubertaire, c’est-à-dire vers l’âge de treize ans chez les garçons et de 
douze ans chez les filles. A cette époque, la taille augmente de 7 a lO ^nWtres sun 
vant les individus pendant un an, quelquefois deux ans. Puis 1 augmentationdmi 
et la taille finit de croître réellement vers l’âge de quinze a seize ans che« AesJUes, 
vers l’âge de seize à dix-huit ans chez les garçons. La figure ci join e g. 

ce rythme de l’accroissement de la taille. , • 

b.' Développement des différentes parties du corps. - Les segments du corps ne s accrois- 



Rythme de l’accroissement de la taille (d’après P. Godin). 

sent pas de façon égale et régulière ; l’adulte ne représente pas l’image agrandie de 
l’enfant. Étudions successivement l’allongement des differents segments (fig. 3_ . 

La tête est la partie la plus-développée du nouveau-né. Pour Richer, a un an la tai 
est égale à quatre fois la hauteur de la tête ; à quatre ans, a cinq fois ; a neuf ans, 
dix fois A partir de cinq ans, l’accroissement est beaucoup plus lent, et c est a quinze 
ans que le crâne acquiert son volume définitif. Chez l’adulte, la tête est comprise sept 
fois et demie dans la hauteur du corps. C’est cette hauteur de la tete d ailleurs qui a 
servi d’étalon de mesure pour établir les proportions du corps humain dans beaucoup 

de canons utilisés par les artistes. . , , 

Le cou paraît court chez le nouveau-né par suite de l’élévation relative du sternun 
et de la graisse qui double les téguments. Son développement pendant la période de 
croissance est à peu près régulier, sauf à la puberté,pendant laquelle il augmente davan- 

ta ié tronc, mesuré du sternum au pubis, est très développé chez le nouveau-né dans son 
serment inférieur ou abdominal. L’enfant, comme l’a dit Charpy, est tout ventre et tout 
cerveau. Par contre, le thorax est relativement peu développe, il est aplati, les goût- 
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tières vertébrales ne sont pas constituées. L’accroissement en hauteur du tronc n’est pas 
parallèle a celui des membres supérieurs. La taille après la puberté doit la plus grande 

part de son accroissement au buste, tandis qu’avant cette période elle le doit aux 
membres inférieurs. 

Les membres inférieurs, courts à la naissance par rapport au tronc, atteignent en 
general «0 centimètres. A trois ans et demi, ils mesurent 50 centimètres. Ils doublent 



Les âges d’évolution rapporté, à l’âge adulte (d’après P. Godin), 


en un mot leur longueur avant la troisième année. C’est surtout le tibia qui s’allonge 
proportionnellement le plus entre la naissance et la puberté. 

Le membre supérieur croît proportionnellement moins vite que le membre inférieur. 
On observe sur lui le même phénomène qu’au membre inférieur, c’est-à-dire que l’avant- 
bras (radius et cubitus) croît plus rapidement. Le tableau ci-joint montre de façon évi¬ 
dente les différents accroissements que nous venons de résumer très brièvement (fig. 32). 

§ 8. — Division du squelette. 

Considérant maintenant le squelette à un point de vue purement descriptif, nous le 
diviserons en quatre parties, que nous étudierons dans l’ordre suivant : 

1° La colonne vertébrale ; 

2° Le thorax ; 

3° La tête ; 

4° Les membres. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 
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CHAPITRE II 

COLONNE VERTÉBRALE 


La colonne vertébrale, que l’on désigne encore sous le nom de colonne rachidienne 
ou tout simplement de rachis, est une longue tige osseuse située sur la ligne médiane et 
a la partie postérieure du tronc, servant de gaine protectrice à la moelle épinière et de 
point d appui au plus grand nombre des viscères. 

Cette colonne correspond successivement, en allant de haut en bas : au cou, au dos, 
aux lombes, au bassin. De là sa division classique, mais purement artificielle, en quatre 
portions : 1° la 'portion cervicale ; 2° la portion dorsale ; 3° la portion lombaire ; 4° la por 
tion 'pelvienne ou sacro-coccygienne. 

La colonne vertébrale est constituée par une série d’éléments osseux, discoïdes 
et régulièrement superposés, que l’on appelle des vertèbres. Les vertèbres sont, chez 

homme, au nombre de trente-trois ou trente-quatre, ainsi'réparties : sept pour la 
portion cervicale (vertèbres cervicales) ; douze pour la portion dorsale ( vertèbres dorsales) ; 
cinq pour la portion lombaire [vertèbres lombaires) ; neuf ou dix pour la portion pelvienne 
(vertebres sacrées et vertèbres coccygiennes). 

Les vertèbres cervicales restent libres et indépendantes. Il en est de même des ver¬ 
tebres dorsales et lombaires. Quant aux vertèbres sacro-coccygiennes, elles sont considé¬ 
rablement modifiées dans leur forme extérieure et, perdant même leur individualité, 
elles se soudent plus ou moins entre elles, de manière à constituer deux os qui méritent 
une description spéciale, le sacrum et le coccyx. * 

ARTICLE PREMIER 

VERTÈBRES CERVICALES, DORSALES ET LOMBAIRES 

(Vraies vertèbres de quelques auteurs.) 

Conformées sur le même type, les vertèbres, quelle que soit la région à laquelle elles 
appartiennent, présentent des caractères généraux qui permettent toujours de les recon¬ 
naître entre les différentes pièces du squelette. En outre, dans chacune des trois régions 
cervicale, dorsale et lombaire, les vertèbres possèdent des caractères particuliers, qui per¬ 
mettent de les distinguer des vertèbres des régions voisines. Enfin, dans chaque région, 
il est quelques vertèbres qui, quoique réductibles au type commun, revêtent des carac¬ 
tères spéciaux, que l’on peut appeler caractères individuels. 

§ Caractères communs a toutes les vertèbres. 

Vertèbre schématique. 

Toute vertèbre présente essentiellement : 1° une masse compacte formant sa partie 
antérieure et appelée corps vertébral ; 2° un trou ou plutôt un canal, placé immédiate- 
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ment en arrière du corps, le trou ou canal vertébral ; 3° un prolongement médian, ïapo¬ 
physe épineuse , placé en arrière du trou ; 4° deux 
prolongements latéraux à direction transversale, 

les apophyses transverses ; 5° quatre autres pro- f A 

longe ments, deux de chaque côté, à direction j f \ 

plus ou moins verticale, les apophyses articulaires ; I I 

6° deux portions élargies ou lames , étendues des 1 _ J 

apophyses épineuses aux apophyses articulaires ; Af 

7° enfin deux portions amincies ou pédicules , 5 -JA 2 }\ 6 

réunissant le corps vertébral à tout ou partie de 
la masse apophysaire (fig. 33). 


lo 

Corps de la vertèbre. — Le corps est la 
partie la plus volumineuse de la vertèbre, celle 
qui concourt à donner à la colonne vertébrale 
sa solidité et sa résistance. Il affecte la forme 
d’un cylindre et, par conséquent, nous offre 
à considérer deux bases ou faces et une circon¬ 
férence. 

a. Les deux faces , plus ou moins horizontales, 
se distinguent en face supérieure et en face infé¬ 
rieure . L’une et l’autre présentent à leur centre une 
surface criblée de petits trous, que circonscrit une zone annulaire légèrement en saillie 
et formée de tissu compact. 


Fig. 33. 

Schéma de la vertèbre. 

1, corps vertébral. — 2, trou. —3, apophyse 
transverse. —4, apophyse épineuse. — 5, pédi¬ 
cule. — 6, lame vertébrale. — 7, apophyse 
articulaire. 


P. La circonférence fait tout le tour du corps, mais elle varie d’aspect suivant les points 



Fig. 34. 

Vertèbre dorsale, vue supérieure. 


1, corps, t- 2, trou. — 3, apophyse épineuse. — 
4,4', apophyses transverses, avec leur facette articulaire 
pour la tubérosité de la côte correspondante. — 5, apo¬ 
physes articulaires supérieures. — 6, lame. — 7, pédicule. 
— 8, demi-facette articulaire supérieure pour la tête des 
côtes. — 9, saillie latérale déterminée par la demi- 
facette articulaire inférieure. 


Schéma d’une vertèbre dorsale, 
vue supérieure. 1 
(Même légende que flg. 34.) 


que l’on considère. — En avant et sur 
les côtés , elle est excavée dans le sens 
vertical : elle présente ainsi une gout¬ 
tière horizontale, dirigée *d un cote a l’autre. — En arrière , elle est plane ou même 
excavee dans le sens transversal, pour constituer la paroi antérieure du trou vertébral. 
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On y remarque à sa partie moyenne une série d’orifices, très variables en nombre et 
en dimensions : ils sont destinés à livrer passage aux canaux veineux qui amènent 
dans les veines longitudinales du rachis le sang veineux du corps de la vertèbre. 


oo Trou vertébral. — Compris entre la face postérieure du corps vertébral et l’apo¬ 
physe épineuse, le trou vertébral afiecte la .configuration d’un triangle que ses angles 
plus ou moins arrondis tendent à ramener à la forme circulaire. Les trous vertébraux, 
en se superposant, constituent dans leur ensemble un long canal, qui occupe toute a 
hauteur de la colonne vertébrale : c’est le canal rachidien, dans lequel se logent la moelle 
épinière et ses annexes. 

30 Apophyse épineuse. — Placée sur la ligne médiane comme le corps, l’apophyse 
épineuse se dirige directement en arrière sous la forme d’une longue épine, d’où le nom 
qui lui à été donné. On lui distingue : 1° une hase, qui la rattache à la vertèbre ; 2° un 
sommet, parfois légèrement dévié de la ligne médiane, qui vient se mettre en rapport avec 
la peau ; 3 ° deux faces latérales, l’une droite, l’autre gauche, en rapport avec les muscles 
spinaux ; 4° un bord supérieur, plus ou moins tranchant ; 5» un bord inférieur, générale¬ 
ment plus épais que le précédent et aussi beaucoup plus court. 

4° Apophyses transverses. — Au nombre de deux, l’une gauche et 1 autre droite, 



1 


Fig. 36. 


Vertèbre dorsale, 
vue latérale gauche. 


1, corps. — 2, 2, demi-facettes articulaires supérieure 
et inférieure, pour la tête des côtes. — 3, apophyse 
transverse. — 4, facette articulaire pour la tubérosité 
des côtes. — 5, apophyse épineuse. — 6, apophyse arti¬ 
culaire supérieure. — 7, apophyse articulaire inférieure. 
— 8, pédicule, avec 8', son échancrure supérieure, et 8", 
son échancrure inférieure. 


Fig. 37. 

Schéma d’une vertèbre dorsale, vue latérale 
gauche. 

(Même légende que flg. 36 ) 


les apophyses transverses se dirigent transversalement en dehors, comme leur nom 
l’indique. Comme les apophyses épineuses, chaque apophyse transverse possédé : 1 ° une 
base , qui la soude à la vertèbre ; 2° un sommet , qui est libre ; 3° deux faces , 1 une anté¬ 
rieure et l’autre postérieure ; 4 ° deux bords , l’un supérieur, l’autre inferieur. 

5° Apophyses articulaires. — Les apophyses articulaires, ainsi appelées parce qu’elles 
servent à l’articulation des vertèbres entre elles, sont au nombre de quatre : deux 
supérieures ou ascendantes et deux inférieures ou descendantes . Placées symétrique¬ 
ment de chaque côté du trou vertébral, les unes et les autres débordent, soit en haut, 
soit en bas, le niveau de l’arc osseux qui limite cet orifice. Les apophyses articulaires 
supérieures s’articulent avec les apophyses articulaires inferieures de la vertebre qui 
est au-dessus ; vice versa, les apophyses articulaires inférieures s’articulent avec les 
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apophyses articulaires supérieures de la vertèbre qui est placée immédiatement au- 
dessous. 



6° Lames vertébrales. — Les lames vertébrales sont au nombre de deux, l’une droite, 
l’autre gauche. Aplaties et quadrilatères, elles cons¬ 
tituent la plus grande partie de la paroi postéro¬ 
latérale du trou rachidien. 

En raison de sa configuration, on distingue à 
chaque lame : 1° une face antérieure , qui regarde la 
moelle ; 2° une face 'postérieure , que recouvrent les 
muscles spinaux ; 3° deux bords , l’un supérieur, 

1 autre inferieur ; 4° une extrémité interne , qui se 
confond avec la base de l’apophyse épineuse ; 5° une 
extrémité externe , enfin, qui se soude soit avec 
l’apophyse transverse, soit avec les apophyses arti¬ 
culaires. 

Au point de vue de leur direction, les lames ver¬ 
tébrales ne sont pas verticales, mais légèrement 
obliques en bas et en arrière. Il résulte, on le con¬ 
çoit, d’une pareille disposition : 1° que, pour chaque 
trou rachidien, la circonférence inférieure est plus 
grande que la circonférence supérieure ; 2° que, sur 
le squelette monte, chaque lame vertébrale déborde en arrière, par son bord inférieur, 
la lame vertébrale qui est immédiatement au-dessous et qui appartient à la vertèbre 
suivante. 


Vertèbre dorsale, vue postérieure. 

1, corps. — 2, trou. — 3, apophyse épi¬ 
neuse. — 4, apophyse transverse. — 5, apo¬ 
physe articulaire supérieure. — 6, lame. 



7° Pédicules. — On désigne sous ce nom les deux portions osseuses minces et étroites 
qui, de chaque côté, réunissent la base de l’apo¬ 
physe transverse et les deux apophyses articu¬ 
laires correspondant à la partie postérieure et 
latérale du corps vertébral. Les pédicules limitent 
ainsi, sur les côtés, le trou de la vertèbre. 

Il est à remarquer que les deux bords ne sont 
pas rectilignes, mais décrivent deux courbes 
qui se regardent par leur convexité : relativement 
large à ses deux extrémités, chaque pédicule pré¬ 
sente donc son minimum de hauteur à sa 
moyenne et possède ainsi deux sortes d’ échan¬ 
crures, l’une supérieure, l’autre inférieure. 

Ces échancrures correspondent exactement aux 
échancrures similaires des vertèbres voisines. 

Elles circonscrivent ainsi (fig. 39), sur les côtés 
de la colonne vertébrale, une série régulière d’ori¬ 
fices, qui donnent entrée dans le canal rachidien 
et portent pour cette raison le nom de trous de 
conjugaison. 

Les trous de conjugaison sont au nombre de 
deux (l’un droit, l’autre gauche) pour chaque 
espace intervertébral, et l’on peut définir chacun d’eux : l’orifice compris entre l’échan- 


Un trou de conjugaison, vu par son côté 
externe. 

1» deux vertèbres lombaires superposées, 
—- 2, intervalle comblé, à l’état frais, par un 
fibro-cartilage. — 3, corps vertébral. — 4 , 4 ', 
apophyses articulaires supérieure et inférieure! 
—• 5, pédicule. —r 6, échancrure supérieure. — 
7, échancrure inférieure. — 8, trou de conju¬ 
gaison. — 9, apophyse transverse. —10, apo¬ 
physes épineuses. 
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crure supérieure d’une vertèbre quelconque et l’échancrure inférieure de la vertèbre 
qui se trouve immédiatement au-dessus. 


§2. — Caractères propres aux vertèbres de chaque région. 

Une vertèbre cervicale présente des caractères propres qui la séparent très nettement 
d’une vertèbre dorsale; une vertèbre lombaire diffère, de même, de l’une et de 1 autre. 
Or ce n’est pas seulement dans l’aspect général de la vertèbre qu’existent ces caractères 
différentiels. Nous les trouvons aussi dans chacune de ses parties constituantes, de telle 
façon qu’il est toujours possible, une de ces parties étant donnée, de reconnaître la région 
de la colonne vertébrale à laquelle elle appartient. La solution d’un pareil problème est le 
plus souvent facile ; la description suivante nous en fournit les éléments : 




d’union tout particulier de 


Fig. 40. 

Schéma d’une vertèbre cervicale 
vue d’en haut. 

(Même légende que flg. 4.) 


1° Vertèbres cervicales (fig. 41, 42, 43, 44). —a. Corps vertébral . — Le corps vertébral, 

A dans la vertèbre cervicale, est allongé dans le sens 

transversal : son diamètre frontal est presque 
double de son diamètre antéro-postérieur ou sagit- 
gouttière horizontale, que nous avons 
plus haut sur la circonférence, est effacée 
et remplacée même en avant, sur la ligne médiane, 
par une saillie verticale souvent très prononcée. Ce 
qui caractérise tout particulièrement le corps 
d’üne vertèbre cervicale, c’est : 1° la présence, sur 
les deux extrémités latérales de sa face supé¬ 
rieure, de deux petites saillies à direction cervi¬ 
cale, qUe l’on désigne sous le nom de crochets ou 
d’ apophyses semi-lunaires ; 2° la présence, sur les 
deux extrémités latérales de la face inférieure, de 
deux échancrures, symétriquement placées, qui 
répondent, sur le squelette monté, aux apophyses 
semi-lunaires de la vertèbre située au-dessous. 
Nous reviendrons, en arthrologie, sur le mode 
deux éléments osseux. 

Trou vertébral. — Le trou vertébral est consi- 
; et affecte une forme triangulaire. La base 
du triangle, correspondant au corps de la vertèbre, 
est beaucoup plus étendue que sa hauteur, laquelle 
est naturellement représentée par une ligne horizon- 
menée de l’apophyse épineuse sur le milieu de 
base du corps vertébral. Cette hauteur varie, du 
reste, selon que l’on regarde le trou par sa face supé¬ 
rieure ou par sa face inférieure : elle est plus consi¬ 
dérable dans ce dernier cas. 

c. Apophyse épineuse . — L’apophyse épineuse est 
_1 j et peu inclinée. Son bord inférieur se creuse 
en une gouttière profonde et son sommet se bifurque 
i manière à former deux tubercules, l’un droit, 
l’autre gauche : ce sont des apophyses bituberculeuses. 


Fig. 40. 

Vertèbre cervicale, vue d’en haut. 

1, corps (face supérieure), avec, 1', apophyses 
semi-lunaires. — 2, trou vertébral. — 3, apo¬ 
physe épineuse. — 4, apophyses transverses, 
avec, 4', leur tubercule antérieur ; 4', leur 
tubercule postérieur. — 5, trou transversaire, 
situé à la base de ces apophyses. — 6, apo¬ 
physes articulaires supérieures. — 7, apophyses 
articulaires inférieures. — 8, lame. —9, pédicule. 
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La non-bifidité ou état uni-tuberculeux a été observée chez les Européens (10 p. 100) et dans les 
races de couleur (23 p. 100). 

Par contre, la division peut être extrêmement accentuée et présenter plus de deux branches. Ces 
conformations particulières paraissent être en relation avec les insertions musculaires. Il semble 
que la non-bifurcation soit plus fréquente chez les races inférieures. Les apophyses épineuses sont 
indivises chez les singes : la bifidité apparaît chez les chimpanzés au niveau de l’axis. L’état uni- 
tuberculeux rencontré chez l’homme rentrerait dans la catégorie des anomalies réversives. 

d. Apophyses transverses . — Les apophyses transverses s’implantent sur les côtés du 
corps vertébral. — Leur base est percée d’un trou, 
le trou transversaire , destiné à livrer passage à l’ar¬ 
tère vertébrale, accompagnée d’une veine et d’un 
nerf (nerf de François-Franck). Notons que la grosse 
veine vertébrale est fréquemment dédoublée par 
places. La forme du trou transversaire est assez 
variable : arrondie, ovale, à grand axe transversal, 
en forme de coin dont la base est externe, en forme 
de virgule, de sablier, etc. Dans certains cas, on 
observe même la duplicité et même la triplicité 
des trous transversaires : ils sont alors séparés par 
une languette osseuse mince. Le trou transver¬ 
saire en forme de sablier ou de 00 n’est qu’un trou 
transversaire double en voie de formation (Le 
Double).. 

La forme de la base de l’apophyse transverse peut 
aussi varier. Cette base est, en effet, constituée par 
deux racines : l’une est antérieure ou ventrale ; elle serait l’homologue d’une côte, d’où 
le nom d'apophyse costale qu’on lui donne parfois ; l’autre est postérieure, c’est Yapo- 
physe transverse proprement dite . Le volume des deux 
racines est variable, l’antérieure surtout, qui peut 
même faire défaut partiellement ou totalement. Dans 
ce cas, le canal transversaire est incomplet et ouvert 
en avant. 

D’après Loth (1923), la formation des trous 
transversaires serait déterminée par les veines ver¬ 
tébrales. 

Le sommet des apophyses transverses se termine 
par deux saillies ou tubercules, généralement très dis¬ 
tincts, que l’on désigne'd’après leur situation, sous les (Même légende que ôg. 42.) 

noms de tubercule antérieur et de tubercule postérieur . 

Le tubercule antérieur, ascendant, donne insertion au muscle grand droit antérieur 
et au muscle long du cou. Le postérieur, descendant, donne attache aux muscles spi¬ 
naux transversaux. 

(D’après Juvara et Dide, on observe sur les III e , IV e et V e cervicales un troisième tubercule, le 
tubercule moyen , plus petit que les précédents, situé au-dessous du tubercule antérieur et au-devant 
du tubercule postérieur. Il donne attache aux faisceaux tendineux du scalène antérieur ; lorsqu’il 
manque, il est remplacé par une empreinte toujours très nette. Juvara et Dide lui donnent le nom 
de tubercule scalénique.) 

e. Apophyses articulaires . — Des quatre apophyses articulaires, les deux supérieures 
ont une facette qui regarde en arrière et en haut ; les facettes des apophyses inférieures, 


O 4 2 



Schéma d’une vertèbre cervicale, 
vue latérale. 



Fig. 42. 


Vertèbre cervicale, vue latérale. 

1» corps. — 2, crochet de la face supé¬ 
rieure. — 3, échancrure latérale de la face 
inférieure. — 4, trou vertébral. — 5, apo¬ 
physe épineuse. — 6, apophyse transverse 
et sa gouttière, avec, 6', tubercule anté¬ 
rieur ; 6", tubercule postérieur. — 7, trou 
transversaire. — 8, apophyse articulaire 
supérieure. — 9, apophyse articulaire infé 
rieure. — 10, lame. — 11, échancrure infé¬ 
rieure. 
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au contraire, regardent en avant et en bas. Du reste, de chaque côté, les deux apophyses 
articulaires sont exactement placées l’une au-dessus de l’autre, constituant pour ainsi 
dire, en arrière des apophyses transverses, une espèce de colonnette osseuse, aux deux 
extrémités de laquelle s’étalent les surfaces articulaires. La situation des surfaces arti¬ 
culaires varie d’une vertèbre à l’autre. A la troisième, les axes transversaux des surfaces 
articulaires correspondantes droites et gauches, supérieures et inférieures, conver¬ 
gent entre eux et font partie d’un arc de cercle dont le centre est placé en arrière de la 
vertèbre. Aux vertèbres suivantes, le rayon de ce cercle devient de plus en plus grand 
et enfin, à la dernière vertèbre cervicale, les axes transversaux des surfaces articulaires 
correspondantes se trouvent dans la même ligne transversale (Le Double). Cette direc¬ 
tion des axes est en rapport avec la mobilité des vertèbres cervicales dans les mouve¬ 
ments de rotation ; celle-ci s’atténue de haut en bas pour devenir nulle ou à peu près au 
niveau de la septième vertebre cervicale. 

f. Lames. — Les lames sont quadrilatères ; mais leur largeur l’emporte de beaucoup 
sur leur hauteur. Elles se dirigent obliquement en bas et en arrière et, sur le squelette 
monté, s’imbriquent les unes sur les autres comme les tuiles d’un toit. 

g. Pédicules. — Les pédicules, situés en arrière des apophyses transverses, s’im¬ 
plantent sur le corps vertébral, en un point qui est un peu moins distant de sa sur¬ 
face supérieure que de sa face inférieure. En conséquence, les deux échancrures 
ne sont pas exactement égales : l’inférieure est un peu plus profonde que la supérieure. 

2° Vertèbres dorsales (fig. 44, 45, 46, 47). — a. Corps vertébral. — Le corps des ver¬ 
tèbres dorsales présente un diamètre transverse et un diamètre antéro-postérieur, qui 
sont sensiblement égaux ; la gouttière horizontale de la circonférence est très déve¬ 
loppée ; la face postérieure, en rapport avec le trou rachidien, est fortement excavee. 
Mais un caractère différentiel de premier ordre nous est fourni par la présence, sur les 
côtés du corps et dans le voisinage de l’extrémité antérieure du pédicule, de deux 
demi-facettes articulaires, l’une supérieure, l’autre inférieure (fig. 44, 8), destinées à 
recevoir la tête des côtes. Ces deux demi-facettes se rapprochent d’autant plus du 
pédicule qu’elles appartiennent à des vertèbres plus éloignées de la région cervicale. 

b. Trou rachidien. — Le trou rachidien est relativement petit et affecte une disposition 
irrégulièrement circulaire. 

c. Apophyse épineuse. — L’apophyse épineuse s’incline fortement en arriéré, comme 
pour se rapprocher de la verticale. Elle est très longue, prismatique triangulaire et, de 
plus, elle n’est pas bifurquée à son sommet, comme l’apophyse épineuse de la vertebre 
cervicale (fig. 43). 

d Apophyses transverses. — Les apophyses transverses se détachent de la vertebre 
un peu en arrière du pédicule : de là, elles se portent obliquement en dehors et en arrière. 
Elles présentent un sommet plus ou moins arrondi et, sur la face antérieure de ce sommet, 
une petite facette articulaire (fig. 44, 4), destinée à s’articuler avec la tubérosité de la côte 
correspondante. 

e. Apophyses articulaires. — Les apophyses articulaires supérieures se dressent verti¬ 
calement au-dessus de la base des apophyses transverses ; leurs facettes regardent en 
arrière et un peu en dehors ; entre les deux existe une forte échancrure, de forme trian¬ 
gulaire, dont le sommet plus ou moins arrondi correspond à l’origine de l’apophyse 
épineuse. Quant aux apophyses articulaires inférieures, elles n’existent pour ainsi dire 
pas, réduites qu’elles sont à de simple facettes articulaires, situées sur la face ante- 
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rieure des lames ; ces dernières facettes, à peine saillantes, regardent en avant et un 
peu en dedans (fig. 46, 6 et 7). 

f. Lames. Les lames sont quadrilatères. Leur diamètre transverse (largeur) et leur 

1 



Fig. 44. 

Vertèbre dorsale, vue d’en haut. 


1, corps. — 2, trou. — 3, apophyse épineuse. — 4, 4', 
apophyses transverses, avec leur facette articulaire pour 
la tubérosité de la côte correspondante. —5, apophyses 

articulaires supérieures. — 6, lame. — 7, pédicule. _ 

8, demi-facette articulaire supérieure pour la tête des 
côtes. — 9, saillie latérale, déterminée par la demi- 
facette articulaire inférieure. 


Schéma d’une 

vue supérieure. 
(Même légende que fig. 44.) 


diamètre vertical (hauteur) sont à peu 
près égaux. 

# g- Pédicules. — Les pédicules réunissent 

ici le corps vertébral à la masse osseuse, d’où s’échappent en divergeant les apophyses 
transverses et les apophyses articulaires. Ils sont échancrés sur leurs deux bords, mais 
V échancrure inférieure est beaucoup plus profonde que Y échancrure supérieure, laquelle 


0 



Fig. 46. 


Vertèbre dorsale, vue latéralement. 

1, corps. — 2, 2, demi-facettes articulaires supé¬ 
rieure et inférieure pour la tête des côtes. — 3 apo¬ 
physe transverse. — 4, facette articulaire pour la tubé¬ 
rosité des côtes. — 5, apophyse épineuse. — 6, apo¬ 
physe articulaire supérieure. — 7, apophyse articulaire 
inferieure. — 8, pédicule avec, 8', son échancrure supé¬ 
rieure, et 8 ", son échancrure inférieure. 



Fig. 47. 

Schéma d’une vertèbre dorsale, vue latérale 
gauche. 

(Même légende que fig. 46.) 

est a peine marquée sur les dernières Ver¬ 


tèbres de la région. Les trous de conju 
. . t gaison de la colonne dorsale se trouven 

ainsi formes, dans la plus grande partie de leur étendue, aux dépens du pédicule de L 
vertèbre qui est au-dessus. Nous ajouterons que les facettes articulaires costales, qu 












56 OSTÉOLOGIE 

nous avons signalées plus haut sur le corps vertébral, se prolongent, en arrière, jusqu’à 
la face externe du pédicule. 

Les variations des échancrures des pédicules ne sont pas très fréquentes, cependant on peut observer 
la même profondeur sur les échancrures supérieures et inférieures de certaines vertèbres. D ailleurs, 
la forme et les dimensions normales des trous de conjugaison ne semblent pas en rapport exact avec 
le volume des ganglions et des nerfs rachidiens. Ceux-ci n’occupent qu’une partie de 1 espace du 
canal de conjugaison. Le Double estime que les dimensions sont surtout en rapport avec le volume 
des veines qui établissent la communication entre les plexus intrarachidiens et les veines extra¬ 
vertébrales. Cette assertion nous paraît hypothétique. 

3° Vertèbres lombaires (fig. 48, 49, 50 et 51). — a. Corps vertébral. — Le corps des ver¬ 
tèbres lombaires est très volumineux. Son diamètre transverse l’emporte ici, comme à la 

région cervicale, sur le diamètre ante- 
4 ro-postérieur ; mais les crochets laté¬ 

raux, caractéristiques, de la vertèbre 
cervicale font ici totalement defaut. 
La gouttière horizontale, très mar¬ 
quée sur les côtés du corps, se trouve 
le plus souvent effacée sur sa face 
antérieure. 

b. Trou rachidien. — Le trou rachi¬ 
dien revêt la forme d’un triangle. Il en 
est de même à la région cervicale, 
comme nous l’avons déjà vu ; mais, 
tandis qu’à la région cervicale le côté 
antérieur ou base du triangle l’em¬ 
porte de beaucoup sur les côtes laté¬ 
raux, le triangle, à la région lombaire, 
se rapproche beaucoup du triangle 
équilatéral. 

c. Apophyse épineuse. —L’apophyse 
épineuse se relève et devient horizon- 

• taie. Elle est relativement très déve¬ 
loppée. Affectant la forme d’un qua¬ 
drilatère, elle présente deux faces 

latérales très larges et un bord postérieur beaucoup plus large en bas qu’en haut. 

d. Apophyses transverses. — Les apophyses transverses, qu’il serait plus rationnel 
d’appeler appendices costiformes (ces éléments osseux étant à la région lombaire les ho¬ 
mologues des côtes thoraciques), se trouvent, au contraire, considérablement atrophiées. 
Ces apophyses se détachent de la partie moyenne du pédicule. Elles sont minces et 

plutôt effilées que renflées a leur sommet. , _ 

e Apophyses articulaires. — Les apophyses articulaires, placées en arrière des apo¬ 
physes transverses, affectent une direction verticale. Les deux supérieures se trouvent 
séparées l’une de l’autre par un espace plus considérable que celui qui existe entre les 
deux inferieures. 

Quant aux facettes articulaires elles-mêmes, elles affectent': 1° sur les apophyses supé¬ 
rieures, la forme de gouttières verticales regardant en arrière et en dedans ; 2° sur 
les apophyses inférieures, la forme de saillies verticales, représentant des portions 
d’un corps cylindroïde et regardant en avant et en dehors. _ 

Notons enfin, sur la partie postéro-externe des apophyses articulaires supérieures, 



G.DEVY 


Fig. 48. 

Vertère lombaire, vue d’en haut. 

1, corps. — 2, trou. — 3, apophyse épineuse. — 4, apophyse 
transverse ou costiforme. — 5, apophyse articulaire supérieure 
avec, 5', tubercule mamillaire ; 5* tubercule accessoire. ■— 
6, apophyse articulaire inférieure. — 7, lame. — 8, pédicule. 
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l’existence d’un tubercule : c’est le tuberdule mamïllaire ou métapophyse. En forme de 
mamelon, comme l’indique son nom, ce tubercule est sujet à de nombreuses varia¬ 
tions de forme : il peut être représenté 
par une épine, quelques rugosités, etc. 

Sa signification morphologique ne 
nous paraît pas encore nettement élu¬ 
cidée. 

Sous le nom de tubercule accessoire 
ou apophyse styloïde , Gegenbaur a 
décrit une autre saillie, située à la 
partie postérieure de la racine des 
appendices costiformes, en dehors par 
conséquent des apophyses articulaires 
supérieures. Ce tubercule accessoire, 
qui serait l’homologue de l’apophyse 
transverse des vertèbres dorsales 
(Gegenbaur), n’est pas constant et, 
quand il existe, il diminue d’impor¬ 
tance au fur et à mesure qu’on se 
rapproche du sacrum : sur les qua¬ 
trième et cinquième vertebres lombaires, il n’est bien souvent représenté que par de 
simples rugosités. 


Fig. 49. 

Schéma d’une vertèbre lombaire, vue d’en haut. 
(Même légende que fig. 48.) 


I 


Diarthrose accessoire. . Mayer a décrit sous ce nom deux articulations vertébrales supplémen¬ 
taires siégeant soit au niveau de L 1 , soit au niveau de la vertèbre sus- ou sous-jacente à L 1 . 



f. Lames . — Les lames sont quadrilatères, comme pour les vertèbres dorsales. Mais 

2 

4 


Fig. 50. 

Vertèbre lombaire, vue latérale. 

1, corps. — 2, trou. — 3, apophyse épineuse. — 4, apo¬ 
physe tTansverse. — 5, apophyse articulaire supérieure — 
5', tubercule mamïllaire. — 5', tubercule accessoire. — 
6, apophyse articulaire inférieure. — 7, lame. — 8, pédicule 


Fig. 51. 

Schéma d’une vertèbre lombaire, 
vue latérale. 

(Même légende que fig. 50.) 


ici le diamètre vertical est de beaucoup plus étendu que le diamètre transverse : en 
d autres termes, elles sont plus hautes que larges. Elles sont nettement limitées en dehors 
par une crête verticale et mousse qui réunit, de chaque côté, l’apophyse articulaire supé¬ 
rieure à l’apophyse articulaire inférieure. 

g. Pédicule . — Le pédicule, remarquable par son épaisseur, présente une direction 
antero-posterieure. Les échancrures sont encore ici, comme sur les vertèbres dorsales, 
fort inégales en profondeur : les supérieures sont à peine marquées ; les inférieures, 
trois ou quatre fois plus considérables que les supérieures. 
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4° Résumé. — On le voit maintenant, chacune des parties constituantes de la ver¬ 
tèbre porte en elle des caractères propres ou différentiels , qui permettront toujours à 
l’anatomiste tant soit peu exercé de résoudre le problème suivant : une seule des parties 
constituantes d'une vertèbre étant donnée , déterminer la région a laquelle cette vertèbre 
appartient. Ces caractères différentiels se trouvent résumés dans le tableau synoptique 
suivant : 


1° Corps vertébral. J 

Facettes articulaires pour les côtes.. 

( Crochets latéraux sur la face supérieure. 
Pas de facettes, j Pag de crochets latéraux. 

V. dorsales. 

V. cervicales. 
V. lombaires. 

2° Trou vertébral . < 

| ( Les trois côtés égaux. 

) Triangulaire. . . ? Le côté antérieur beaucoup plus grand 
f que les deux autres. 

V. dorsales. 

V. lombaires. 

V. cervicales. 

3° Ap. épineuse. . ! 

[ A sommet bifurqué (ap. bituberculeuse) . 

| A sommet non bifurque. { Horizontale . 

V. cervicales. 
V. dorsales. 

V. lombaires. 

4° Ap. transverse . < 

' Percé d’un trou à la base. 

! „ , . . ( Facette articulaire. 

| Sans trou à la base. .. j Pas de faoette art i 0 ulaire. . . . 

V. cervicales. 
V. dorsales. 

V. lombaires. 

5° Ap. articulaires 
supérieures. . . , 

! Facettes planes, regardant en haut et en arrière. 

Facettes planes, regardant surtout en arrière. 

1 Facettes cylindroïdes, regardant en dehors et en amère. . . 

V. cervicales. 
V. dorsales. 

V. lombaires. 

6° Ap. articulaires 
inférieures . . . 

( Facettes planes, regardant en bas et en avant. 

J Facettes planes, regardant surtout en avant. 

( Facettes cylindroïdes, regardant en dehors et en avant. . 

V. cervicales. 
V. dorsales. 

V. lombaires. 

7° Lames .- 

i Quadrilatères, les diamètres étant égaux. 

/ Quadrilatères, les diamètres ( Plus larges que hautes, . . . 

) étant inégaux.( Plus hautes que larges. . . . 

V. dorsales. 

V. cervicales. 
V. lombaires. 

8° Pédicules . . . 

1 Facettes articulaires pour les côtes. 

{ / Échancrures supérieures aussi marquées 

) que les inférieures. 

j Pas de facettes. < É c h ancnires supérieures à peine mar- 

l quées. 

V. dorsales. 

V. cervicales. 

V. lombaires. 

Dans la pratique ordinaire, la pièce osseuse étant entière, l’absence ou la présence 
de deux éléments anatomiques seulement, le trou de la base des apophyses transverses et 
les demi-facettes articulaires , suffiront pour rendre à la fois rapide et facile la détermina¬ 
tion d’une vertèbre quelconque. En effet, prenons en main la vertèbre et jetons immédia¬ 
tement les yeux sur l’apophyse transverse : ou sa base est percée d’un trou, ou elle ne 
l’est pas ; dans le premier cas, nous avons affaire à une vertèbre cervicale ; dans le second, 
nous avons affaire soit à une vertèbre dorsale, soit à une vertèbre lombaire. Considérons 
alors les côtés du corps vertébral : ou il existe des facettes articulaires, ou il n’en existe 
pas ; dans le premier cas, c’est une vertèbre dorsale ; c’est une vertèbre lombaire dans 
le second. 

1° Apophyse transverse percée d'un trou . 

V. cervicales. 


2° Apophyse transverse sans trou. 


a. Facettes articulaires sur le corps ... V. dorsales. 

b. Pas de facettes articulaires sur le 

corps . V. lombaires. 
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Développement. — Chaque vertèbre se développe individuellement par trois points d’ossification 



Fig. 52. 

Vertèbre de fœtus au 'moment où commence 
l’ossification de la pièce cartilagineuse. 

1, point médian pour le corps ( centrum ). — 2, 2, points 
latéraux (arcs neuraux). 



Ossification d’une vertèbre cervicale 
{schématique). 

1» Point primitif médian. — 2, point primitif latéral 
gauche. — 3, 3', disques épiphysaires supérieur et infé¬ 
rieur. — 4, ligne de soudure des points primitifs médian et 
latéral. — 5, 5', ligne de soudure des disques épiphysaires 
avec le corps. 



Fig. 54. 

Ossification d’une vertèbre dorsale 
( schématique ). 


1, point primitif médian. — 2, point primitif latéral 
gauche. 3, 3', disques épiphysaires supérieur et infé¬ 
rieur. — 4, point complémentaire pour l’apophyse épi¬ 
neuse. 5, point complémentaire pour l’apophyse trans¬ 
verse gauche. — 6, ligne de soudure des disques épiphy- 
saires avec le corps. — 7, ligne de soudure du corps avec 
les masses latérales. — 8, ligne de soudure de l’épiphvse 
épineuse. — 9, ligne de soudure de l’épiphyse de l’apo¬ 
physe transverse avec celle-ci. 



Fig. 55. 

Ossification d’une vertèbre lombaire. 

1, point primitif pour le corps. — 2, points pour les 
parties latérales et l’arc postérieur. — 3, point secondaire 
pour l’apophyse transverse. — 4, point secondaire pour 
le sommet de l’épine. — 5, point complémentaire pour 
le tubercule mamillaire. — 6, 6', disques épiphysaires 
du corps. — 7, 7', ligne de soudure du point primitif 
du corps avec les disques épiphysaires. — 8, ligne de 
soudure de l’arc postérieur avec le corps. — 9, ligne de 
soudure de l’épiphyse de l’apophyse transverse. — 
10, ligne de soudure de l’épiphyse de l’apophyse épineuse. 


primitifs, auxquels viennent s’ajouter plus tard un certain 
nombre de points complémentaires : 

a. Points primitifs. — Des trois points primitifs, l’un, 
point médian (fig. 52, 1), double, suivant Serres, apparaît 
au milieu du corps vertébral, un peu en arrière de la corde 
dorsale ; les deux autres, points latéraux (fig. 52, 2 et 2 ), ré¬ 
pondent aux apophyses articulaires et produisent, en rayon¬ 
nant un peu dans tous les sens, les portions postéro-latérales 
de la vertèbre. 

b. P oints complementaires. — Les points complémen¬ 
taires sont d ordinaire au nombre de cinq ; un pour le 
sommet de 1 apophyse epineuse (fig. 54 et 55, 4) ; un pour 
le sommet de chaque apophyse transverse (fig. 59, 5 et 
59, 3) ; deux pour le corps (fig. 55, 3 et 3'). Ces deux der¬ 
niers revêtent la forme de lamelles discoïdes fort minces 
{disques épiphysaires ), occupant l’une la face supérieure 
du corps, l’autre la face inférieure. — Indépendamment 
de ces cinq points, on observe, à la région lombaire, deux 
nouveaux points complémentaires pour les tubercules 
mamillaires (fig. 55, 5). — Par contre, à la région cervi¬ 
cale, les points complementaires se réduisent à deux : les 
disques épiphysaires du corps. Il n’existe de point complé¬ 
mentaire ni pour l’épine, ni pour l’apophyse transverse, 
sauf cependant pour la septième cervicale, qui présente 
dans son mode de développement une disposition spéciale 
que nous indiquerons plus loin. 

c. Leur ordre d'apparition. — Considérés au point de 



Vertèbre dorsale d’un enfant de 
deux ans, dont le corps n’est pas 
encore soudé avec le reste de l’os 
(d’après Quain). 

1, corps. — 2, apophyse épineuse. — 
3, apophyse transverse. — 4, apophyse arti¬ 
culaire supérieure. — 5, trou vertébral. — 
6, soudure du corps avec les masses latérales. 

■— 7, trous vasculaires. 
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primitifs latéraux s’unissent tout d abord 1 un ana plus tard qu’ils s’unissent au corps, 

arrière l’anneau vertébral ; ee n’est que trois ou quatre ans ^ ^4^ an3 pour le3 polnts 
Quant à la soudure des divers points C0TO jf e neuf ’ à vingt £ ns pour i es points épiphysaires des 

tS5^Ïîp£,SS’Sy?SSld;< 1 ^u r ta, lamelles Splph,..™ a..-J. «■**»“• 

§3 _Caractères propres a certaines vertèbres. 

Ula «me, la « >* 1 3 ° 

une H autre en avant et en arrière, deux lames arciformes, constituant l’arc an» et 
l’arc postérieur De plus, ces masses latérales portent sur leur face externe deux prolo 
gemeltSontaul les apopUyses transverse , Les deux *£%£££££ 
circonscrivent un trou, le trou rachidien. Nous décrirons tout d abord ces differents ele 
ments ; puis, en manière de synthèse, nous établirons leur homologie avec les eleme 

C T“ LTaleT-UsZsses latérales de l’atlas se rapprochent plus ou moins 
d’un seament de cylindre placé verticalement. — La face supérieure présente une facette 
articulaire, plus rapprochée de sa congénère en avant qu’en a " lè ^7X g 8^Tquel 

“» -L, L «. d»—7« : —“ 2ZZ 

pas, dont le talon correspondrait a sa partie 
postérieure. Elle présente souvent, à l’union 
de son tiers postérieur avec ses deux tiers 
antérieurs, un étranglement plus ou moins 
accusé. Il n’est même pas rare de rencontrer 
à ce niveau un véritable sillon, qui divise la 
facette articulaire en deux portions dis¬ 
tinctes. Les cavités glénoïdes de l’atlas 
s’articulent avec les condyles de l’occipital. 
— Sur la face inférieure des masses latérales 
existent deux autres facettes, destinées à 
s’articuler avec les apophyses articulaires 
’ supérieures de l’axis. Celles-là sont planes 
ou très légèrement concaves. Elles regar¬ 
dent l’une et l’autre en bas et en dedans. 

La face externe des masses latérales donne 
naissance aux apophyses transverses. 



4 

Fig. 57. 

Atlas vu d’en haut. 

1 arc antérieur, — 2, trou. — 3, arc postérieur avec, 
3', gouttière pour l’artère vertébrale. — 4, tubercule 
postérieur. — 5, masses latérales avec, 5 , tubercule 
d’insertion pour le ligament transverse. — 6, facette 
articulaire supérieure (cavité glénoïde). *— 7, apophyse 
transverse. — 8, trou pour l’artère vertébrale (la flèche 
indique le trajet de l’artère). — 9, facette articulaire 
pour l’apophyse odontoïde. 
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Leur face antérieure se confond avec l’extrémité de Tare antérieur. — Leur face posté’ 
rieure se continue, de même, avec l’extré¬ 
mité de l’arc postérieur. — Quant à la face 1 3 6 

interne , elle est fortement rugueuse et donne 
insertion à un ligament puissant, le ligament 
transverse , que nous étudierons plus tard 
à propos des articulations. L’insertion du 
ligament transverse est marquée sur l’os 
par un tubercule plus ou moins accusé, qui 
se trouve situé au-dessous et en dedans de 

la moitié antérieure de la cavité glénoïde. arc antérieur"! ' 2 7a!po!érie!. - 3 , tuber- 

En arrière de ce tubercule, se voient un ou antérieu ;;- — 4 apophyse transverse. — 5 , masses 

9 latérales. — 6. facettes articulaires supérieures (cavités 

plusieurs trous vasculaires. glénoïdes). — 7, apophyses articulaires inférieures. 

b. Arc antérieur. — Aplati d’avant en 

arrière et affectant une direction à peu près transversale, l’arc antérieur présente sur la 
ligne médiane : 1° en avant, une saillie mamelonnée, le tubercule antérieur de 
Vatlas ; 2° en arrière, une facette articulaire concave, ovalaire, à grand axe trans¬ 
versal, destinée à s’articuler avec l’apophyse odontoïde d’axis. 

c. Arc postérieur. — L’arc postérieur décrit une courbe à concavité dirigée en 
avant. Il présente, comme Tare antérieur, sur la ligne médiane et en arrière, une saillie 
mamelonnée, le tubercule postérieur de Vatlas. Au moment où il va se réunir avec la face 
postérieure des masses latérales, l’arc postérieur de l’atlas présente sur sa face supé¬ 
rieure une gouttière transversale, qu’une baguette osseuse placée au-dessus transforme 
quelquefois en un orifice complet. C’est dans cette gouttière, transformée ou non en 
orifice, que passent l’artère vertébrale et le premier nerf cervical. Cette gouttière se 
continue, du reste, en contournant la masse latérale (fig. 57), jusqu’au trou dont est 
percée la base de l’apophyse transverse. 

d. Apophyses transverses. — Destinées à servir de surfaces d’implantation à des muscles 
puissants, les apophyses transverses de l’atlas sont relativement plus développées que 
celles des vertèbres suivantes. Elles se distinguent de ces dernières en ce que leur sommet 
n’est pas bifurqué et qu’il n’existe pas de gouttière sur leur face supérieure. Le trou que 
l’on remarque à la base, trou transversaire , est très considérable et plutôt ovalaire qu’ar¬ 
rondi. Rappelons que ce trou, ainsi que la gouttière qui lui fait suite sur l’arc postérieur, 
livre passage à l’artère vertébrale. 




Fig. 69. 


Atlas, vu par sa face latérale 
gauche. 

1, arc antérieur. — 2, arc postérieur. — 
3, masses latérales avec, 3', la cavité glé¬ 
noïde. — 4, apophyses articulaires infé¬ 
rieures. — 5, apophyse transverse. — 6, trou 
transversaire, dans lequel s’engage l’artère 
vertébrale (la double ligne pointillée in¬ 
dique le trajet du vaisseau). 


e. Trou rachidien. — Le trou rachidien se com¬ 
pose de deux portions : 1° une portion antérieure, 
quadrangulaire ; 2° une portion postérieure, affec¬ 
tant la forme d’une moitié d’ellipse dont le grand 
axe serait dirigé transversalement. Ces deux por¬ 
tions sont séparées réellement, sur le sujet revêtu 
de ses parties molles, par le ligament transverse 
(voy. Arthrologie). La première est occupée par 
l’apophyse odontoïde de Taxis ; dans la seconde, se 
logent la moelle et ses enveloppes. Cette dernière 
portion seule, disons-le en passant, correspond au 
trou rachidien des autres vertèbres. 

f. Homologie de Vatlas avec les autres vertèbres. — 
Le mode de constitution anatomique de l’atlas 
semble s’écarter du type vertébral, tel que nous 
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l’avons décrit plus haut. L’écart n’est qu’apparent : il est facile de rétablir les homo¬ 
logies et de retrouver, dans l’atlas, toutes les parties constituantes d’une vertebre-type. 

Le corps est représenté par l’apophyse odontoïde, qui s’est soudée à la vertebre sui¬ 
vante, l’axis. Nous ajouterons que cette apophyse représente, à elle seule, le corps tout 
entier de l’atlas : l’arc antérieur et son tubercule, que l’on considère à tort comme faisant 
partie du corps vertébral, ne sont que des prolongements en forme de fer à cheval des 


masses latérales. 


Le trou vertébral existe, et il en est de même des apophyses transverses. 

L’ apophyse épineuse, très réduite, est représentée par le tubercule postérieur de 1 atlas ; 
les apophyses articulaires supérieures, par les cavités glénoïdes ; les apophyses articulaires 
inférieures, par les facettes planes que nous avons rencontrées sur la surface inferieure des 
masses latérales ; les lames, par les deux moitiés de l’arc postérieur ; les pédicules, par la 
portion de cet arc où se trouve creusée la gouttière de l’artère vertébrale, laquelle est 
manifestement l’homologue de Y échancrure supérieure du pédicule des vertèbres suivantes. 
Quant à Y échancrure inférieure, elle est peu marquée ou même n’existe pas du tout : 1 es¬ 
pace qui sépare sur les côtés de la colonne cervicale l’arc postérieur de l’atlas des lames de 
l’axis est suffisamment grand pour livrer passage au deuxième nerf cervical et aux vais¬ 
seaux qui l’accompagnent. Un trou de conjugaison eût été superflu ; c’est pour cela qu U 
n’existe pas et que font également défaut les échancrures qui auraient dû le constituer. 

Connexions. — L’atlas s’articule avec deux os : en haut, avec l’occipital ; en bas, avec la vertebre 


suivante, l’axis. 




u 



Fig. 61. 

Atlas, vue antérieure, avec les insertions 
musculaires. 


Fig. 60. ^ 

Atlas, vue d’en haut, avec les insertions 
musculaires. 


(Pour la signification des chiffres, se reporter au tableau ci-contre, p. 02.) 
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Développement. — L’atlas (fig. 62 et 63) se développe par deux points primitifs , qui apparaissent 
dans l’arc postérieur et correspondent exactement aux deux points primitifs latéraux des vertèbres 
ordinaires. Le point pri¬ 
mitif médian n’existe pas, 2 3 

ou plutôt il forme l’apo- 3 - 

physe odontoïde, véritable 
corps de l’atlas, qui se 
soude ici à la vertèbre 
sous-jacente, l’axis. L’atlas 
est complété en avant par 
un point d'ossification com¬ 
plémentaire, souvent double, 
qui se montre dans la pre¬ 
mière année chez l’enfant 
et donne naissance à l’arc 
antérieur. 

Les trois pièces osseuses 
dont se compose primi¬ 
tivement l’atlas sont réu¬ 
nies, d’ordinaire, vers la 
cinquième ou la sixième 
année. 


Fig. 62. 

Ossification de 
las, fœtus de sept 
mois (d’aprr 

Rambaud et R 
nault). 

1 ,1, parties latérales, 
réunies en avant et en 
arrière par les carti¬ 
lages 2 et 3. 


1 ,1, point latéraux pour l'arc postérieur et les masses 
latérales. — 2, 2, point complémentaire double pour 
l’arc antérieur. — 3, 3, lignes de soudure des arcs laté¬ 
raux avec l’arc antérieur. 


Variétés. — La facette articulaire supérieure, plus ou moins étendue, plus ou moins oblique, plus 
ou moins excavee, se divise parfois, comme nous l’avons déjà dit. en deux facettes secondaires, l’une 
antérieure, l’autre postérieure. Cette disposition correspond à une division similaire de la surface 
articulaire du condyle de l’occipital. — L’arc postérieur peut manquer (fig. 64) ou être considérable¬ 
ment réduit par l’absence de développement de sa partie moyenne. — L’arc antérieur se trouve 
également réduit sur certains sujets, par développement exagéré des surfaces articulaires, qui 
s’étendent dans ce cas jusqu’au voisinage de la ligne médiane ; il peut même être absent par défaut 
d’ossification de la bandelette fibro-cartilagineuse embryonnaire qui le représente (fig. 65). — 
W. Allen, auquel nous devons une excellente étude des variations de l’atlas, a vu le bord supérieur 
de l’arc postérieur s’articuler en partie avec le rebord postérieur du trou occipital. Les variations 
de3 connexions de l’atlas et de l’occipital pouvant aller à la soudure complète constituent l’assimi¬ 
lation crânienne ou occipitalisation de l’atlas. L’apophyse transverse peut être bifide à son sommet. 



Fig; 65. 

Déhiscence de l’arc antérieur de l’atlas. 


1 , arc antérieur de l’atlas. — 2, arc postérieur déhis¬ 
cent. — 3, cavité glénoïde. — 4, apophyse transverse. 
— 5, trou transverse. 


1 , arc antérieur déhiscent. — 2, arc postérieur. — 
3, cavité glénoïde. — 4, apophyse transverse. — 6, trou 
transversaire incomplet. 


Nous l’avons vue (Allen et Sergi rapportent des faits analogues) s’articuler avec l’apophyse jugu¬ 
laire de l’occipital, anormalement développée. — Le trou de l’artère vertébrale est parfois transformé 
en une simple échancrure, sa partie antérieure faisant défaut. Par contre, on voit quelquefois (nous 
en avons observé un grand nombre de cas) une ou deux languettes osseuses réunir la partie postérieure 
de la cavité glénoïde de l’atlas à son arc postérieur et constituer ainsi un ou deux anneaux supplé¬ 
mentaires pour le passage de l’artère vertébrale et du premier cervical. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 


5 
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2° Deuxième vertèbre cervicale ou axis. — La deuxième vertèbre cervicale ou axis 
(fig. 66, 67 et 68) s’écarte bien moins que la précédente du type vertébral en général, 

de la vertèbre cervicale en particulier. Elle nous 
présente, en effet, assez nettement différenciés 
pour qu’on les distingue au premier coup d’œil, 
tous les éléments constitutifs des vertèbres sous- 
jacentes : un corps, un trou rachidien, une apo¬ 
physe épineuse, deux apophyses transverses, 
deux apophyses articulaires, deux lames et deux 
pédicules. 

a. Corps de Vaxis, apophyse odontoïde. — Le 
corps de l’axis, comme le corps de toute vertèbre 
cervicale, est allongé transversalement, plat à 
sa partie postérieure, saillant en avant à sa par¬ 
tie antérieure. 

a. Sa face supérieure nous présente (et c’est ici 
ce qui caractérise essentiellement l’axis) une saillie 
verticale, à laquelle on a donné le nom d’ apo¬ 
physe odontoïde ou dent de Vaxis (fig. 66,9). — C’est 
une espèce de pivot cylindroïde autour duquel 
tourne l’atlas, entraînant la tête dans ses mouve¬ 
ments de rotation ; il mesure de 12 à 16 millimètres 
de hauteur. — On lui considère, en allant de bas en haut : 1° une portion élargie ou base, 
qui l’unit au corps de l’axis ; 2° une portion rétrécie ou col , assez peu marquée ; 3° un corps 
correspondant à sa partie moyenne ; 4° tin sommet, plus ou moins rugueux, sur lequel 
viennent s’attacher plusieurs ligaments provenant de l’occipital. — Enfin, les deux 
faces antérieure et postérieure de l’apophyse odontoïde nous présentent chacune une 
facette articulaire : la facette antérieure, de forme ovalaire, un peu plus haute que large, 
légèrement convexe dans le sens transversal, répond à l’arc antérieur de l’atlas ; la 

in 


3 ' ° 

Fig. 66. 

Axis, vue postérieure. 

1, corps. — 2, trou. — 3, apophyse épineuse 
avec, 3', 3', ses deux tubercules. — 4, apophyse 
transverse. — 5, lame. — 6, apophyse articu¬ 
laire supérieure. — 7, apophyse articulaire 
inférieure. — 8, trou transversaire, pour l’ar¬ 
tère vertébrale. — 9, apophyse odontoïde. — 
10, sa face articulaire postérieure, pour le liga¬ 
ment trans verse. 



Fig. 67. 

Axis, vue antérieure. 


Axis, 


8 

5 

✓ 

1 


Fig. 68. 
latérale droite. 


1, corps. — 2, apophyse transverse. •— 3, facette arti¬ 
culaire supérieure. — 4, facette articulaire inférieure. — 
5, apophyse odontoïde. — 6, facette articulaire, placée 
à la face antérieure de cette apophyse, pour l’arc anté¬ 
rieur de l’atlas. 


1, corps. — 2, apophyse épineuse. — 3, lame. — 
4, apophyse transverse. — 5, apophyse articulaire supé¬ 
rieure. — 6, apophyse articulaire inférieure. — 7, trou 
transversaire, pour l’artère vertébrale. — 10, apophyse 
odontoïde avec, 8 et 9, ses deux facettes articulaires 


facette postérieure, configurée comme la précédente, mais un peu moins étendue, glisse, à 
l’état frais, sur le ligament transverse. — Au point de vue de l’anatomie philosophique, 
l’apophyse odontoïde, ainsi que nous l’avons dit plus haut, doit être considérée comme 
représentant le corps de Vatlas. Elle se développe exactement comme un corps verté¬ 
bral, et il n’est pas rare de rencontrer à sa base, entre elle et le corps de l’axis, les vestiges 
d’un disque intervertébral. 
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?• La face inférieure du corps de l’axis est fortement concave dans le sens antéro¬ 
postérieur. Elle se termine, en avant, en constituant une lamelle que renforce la saillie 
médiane de la face antérieure et qui descend de plusieurs millimètres au-devant du corps 
de la vertèbre suivante. 

b. Trou rachidien . — Le trou rachidien de l’axis, moins considérable que celui de 
l’atlas, mais plus considérable que celui des vertèbres placées au-dessous, a la forme 
d’un cœur de carte à jouer, dont la base serait dirigée en avant. 

c. Apophyse épineuse. — L’apophyse épineuse, remarquable par ses dimensions trans¬ 
versales, présente sur chacune de ses faces une dépression profonde et rugueuse, destinée 
a donner insertion au muscle grand oblique de la tête. Elle est, du reste, excavée à sa 
face inférieure et bifurquée à son sommet. 

d. Apophyses transverses et apophyses articulaires. — Les apophyses transverses 
sont très courtes et leur sommet n’est pas bifurqué. Elles séparent, de chaque côté, 
les apophyses articulaires supérieures des apophyses articulaires inférieures. — Les pre¬ 
mières s’étalent en dehors de l’apophyse odontoïde, dont elles ne sont séparées que par 
un intervalle de quelques millimètres ; elles sont à peu près planes et regardent en haut 
et en dehors. — Quant aux apophyses articulaires inférieures, elles sont placées au- 
dessous et en arrière des apophyses transverses. Elles présentent, du reste, tous les 
caractères de celles des vertèbres cervicales en général. 

e. Lames . — Les lames de l’axis ne présentent aucun caractère spécial. 

f. Pédicules. — Les pédicules se confondent avec ces dernières et, si les échancrures 
inférieures sont marquées, il n’existe le plus souvent aucune trace des échancrures supé¬ 
rieures. 

Connexions. — L’axis s’articule : d’une part avec la vertèbre qui le précède, l’atlas ; d’autre part 
avec la vertèbre qui le suit, la troisième cervicale. 

Insertions musculaires. — L’axis donne insertion à onze muscles. Compti© pour l’atlas, nous résu- 




Axis, vue anterieure, avec les insertions Axis, vue latérale, avec les insertions 

musculaires. musculaires. 

(Pour la signification des chiffres, se reporter au tableau ci-après.) 

mons ces insertions musculaires dans les deux figures 69 et 70 et dans le tableau synoptique suivant. 

a. Corps .| \ f Long du cou. 

I l, Long du cou. 

2, 2', Intertransversaires du cou (l re et 2 e paires). 

3, Transversaire du cou (inconstant). 

3, Splénius du cou. 

5, Scalène postérieur. 

6, Angulaire. 
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/ 7 , Grand oblique ou oblique inférieur de la tete. 

. . . f4MIO \ « Grand droit postérieur de la tête. 

Apophyses epineuses .j Tran8Ve rsaire épineux. 

10, Interépineux du cou (l re paire). 
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Fig. 71. 

Ossification de l’axis 
{schématique). 

1 point primitif médian pour 
le corps. — 2, points primitifs 
latéraux pour les masses laté¬ 
rales et l’arc postérieur. 3, 
points primitifs pour l’apophyse 
odontoïde (corps de l’atlas). — 
4. point épiphysaire inférieur du 
corps. —• 5, point épiphysaire 
pour l’apophyse odontoïde. 

6 ligne de soudure des masses 
latérales avec l’apophyse odon¬ 
toïde. — 7, ligne de soudure de 
l’apophyse odontoïde avec le 
corps. — 9, ligne de soudure du 
sommet de l’apophyse odon¬ 
toïde. 


3 o sixième v.r»re «rvWe- 
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culeuse comme celles des vertèbres dorsales et, comme elles, fortement inclinée en bas et 
en arrière. 

p. Les apophyses transverses de la vertèbre proéminente ne présentent pas non plus de 
bifurcation à leur sommet. Leur face supérieure est creusée en gouttière et leur base 
l’artère vertébrale ne la traverse jamais. Ce trou est, du reste, 
plus petit que les trous similaires des 
vertèbres supérieures ; il n’est pas rare 
de le voir remplacé par deux orifices, 
petits encore que celui qu’on ren- 


Fig. 72. 

Septième vertèbre cervicale ou proéminente, 
vue d’en haut. 

1, corps. — 2, trou. — 3, apophyse épineuse — 4, apo¬ 
physe transverse. — 5, apophyse articulaire supérieure. — 
6 , lame. — 7, trou transversaire. 


Fig. 73. 

Ossification de la septième cervicale 
{schématique). 

1 , point primitif médian. — 2, point primitif 
latéral gauche. — 3, 3', disques épiphysaires. — 
4, point costal (rudiment de côte). — 5, point épi¬ 
neux. — 6, 6', ligne de soudure des disques avec le 
corps. — 7, 7', ligne de soudure du point costal 
avec la base et la partie antérieure de l’apophyse 
transverse. — 8, ligne de soudure du point épineux 
avec l’apophyse épineuse. 


contre ordinairement. Il peut, du reste, faire défaut, soit d’un seul côté, soit des deux 
côtés à la fois. 

y. Notons enfin, à propos de la proéminence que l’on rencontre parfois sur la partie 
inférieure du corps vertébral , une toute petite facette articulaire, destinée à s’articuler 
avec la première côte. 



Développement. — La septième cervicale, outre son point complémentaire pour l’apophyse épi¬ 
neuse, nous présente constamment un point supplémentaire, situé à la base et à la partie antérieure 
de son apophyse trans¬ 
verse. Il apparaît dans le , v * _ 

sixième mois de la vie fœ- ^ V/ ^^ 

taie et se soude d’ordi- . 1 

naire à la masse de l’apo- ^ (W;y. ^ ^ 

physe transverse dans le *- 

courant de la sixième an¬ 
née. Ce point (fig. 73) cor¬ 
respond à la série de ceux 
aux dépens desquels se 
développent les côtes et 
mérite, pour cette raison, 
le nom de point costal. 

C’est lui qui, en se déve¬ 
loppant outre mesure et 
en conservant son indé¬ 
pendance, constituerait la 
septième côte cervicale. La 
sixième vertèbre cervicale 
possède fréquemment un 
point costal analogue. Il 
en serait de même, d’après 
Hyrtl, de la cinquième et de la quatrième, et sans doute des apophyses transverses de toutes les ver¬ 
tèbres cervicales (voy. plus haut). 


1 , côte cervicale surnuméraire articulée avec la septième vertèbre cervicale ; la 
côte est en place. — 1', côte surnuméraire gauche enlevée pour montrer les facettes 
articulaires costo-vertébrales. — 2, angle postérieur. — 3, tête de la côte. — 4, fa¬ 
cette articulaire pour l’angle. — V C, VIC, VII C, I D, cinquième, sixième, septième 
cervicales et première dorsale. 
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SS£ -*“• » en son nom d ’ apophyse 

coatoïde ou costiforme. 



50 Première vertèbre dorsale. — La première dorsale (fig. 75) est encore unever- 
èbre de transition : elle rappelle les vertèbres cervicales par ses apophyses articulaire , 

il 


Fig. 75. 

Première vertèbre dorsale, vue latérale. 

i corps. — 2, 2, ses crochets latéraux. — 3, facette 
ticulaire supérieure, pour la tête de la première côte. 
- 4, demi-facette articulaire inférieure, pour la deuxième 
,te. — 5, apophyse épineuse. — 6, apophyse articulaire 
mérieure. — 7, apophyse articulaire inférieure. 


Fig. 76. 

Dixième vertèbre dorsale, vue latérale. 

1 corps — 2, demi-facette articulaire supérieure, 
pour la tête de la dixième côte. - 3, apophyse trans 
verse avec 4 sa facette articulaire pour la tubérosité 
de la côte - 5 , apophyse épineuse. - 6, apophyse arti¬ 
culaire supérieure. — 7, apophyse articulaire inférieure 


p„ son pédfcule et .vent tout pur .on corps, dont U fa» supdrieur. pr^nt etode» 
crochets latéraux caractéristiques des vertèbres cervicales. Par tous les 
au contraire, elle se rapproche des vertèbres dorsales. 

On la reconnaîtra aisément à la présence, sur chaque face latérale du corps . 
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haut, d’une facette entière pour la première côte (fig. 75, 3) ; 2° en bas, d’un quart de facette 
seulement pour la deuxième côte (fig. 75, 4), laquelle s’articule presque en totalité avec 
la vertèbre située au-dessous. 


6° Dixième vertèbre dorsale. — La dixième dorsale (fig. 76) se distingue des autres 
vertèbres de la même région en ce qu’elle ne présente qu’une seule demi-facette, située 
à la partie supérieure du corps et destinée à la dixième côte. La demi-facette inférieure 
fait défaut, la onzième côte s’articulant exclusivement avec la onzième vertèbre dor¬ 
sale. 



7° Onzième et douzème vertèbres dorsales. — Ces deux vertèbres (fig. 77 et 78) 
se rapprochent déjà, par leur aspect extérieur, des vertèbres lombaires. Elles sont essen¬ 
tiellement caractérisées :• 1° par l’absence de facettes articulaires sur les apophyses trans¬ 
verses ; 2° par la présence d’une facette unique sur les côtés du corps, pour la onzième 
•et la douzième côte. Les deux côtes inférieures, ou côtes flottantes, en effet, s’articulent 
exclusivement avec les corps vertébraux, et chacune d’elles ne contracte des rapports 
de contiguïté qu’avec une seule vertèbre, celle qui lui correspond numériquement. 

D’autre part, on distinguera facilement la douzième vertèbre dorsale de la onzième, 


Fig. 77. 

Onzième vertèbre dorsale, vue latérale. 


Douzième 


78. 

dorsale, vue latérale. 


1, corps. 2, anophyse épineuse. — 3. facette articu¬ 
laire pour la onzième côté. — 4, tubercule mamillaire. 
5,? facette articulaire inférieure. — 6, apophyse trans¬ 
verse. 


1, corps. — 2, apophyse épineuse. — 2, facette arti¬ 
culaire pour la tête de la douzième côte. — 4, apophyse 
transverse. — 5, apophyse articulaire supérieure. — 
6, apophyse articulaire inférieure. 


en ce que les apophyses articulaires inférieures de cette vertèbre, identiques en cela aux 
apophyses articulaires inférieures des vertèbres lombaires, sont convexes et regardent 
en dehors, celles des vertèbres dorsales étant planes et regardant en avant. 

La douzième vertèbre dorsale pourra encore se reconnaître à l’aspect de son apophyse 
transverse. Cette apophyse, en effet, nous apparaît considérablement modifiée dans ses 
dimensions et dans sa constitution anatomique. Au lieu de former, à la partie externe 
de la vertèbre, cette longue saillie horizontale qui caractérise les vertèbres précédentes, 
elle est comme atrophiée et, en réalité, se trouve réduite à une sorte de tubercule plus 
•ou moins saillant. D’autre part, elle nous présente à sa partie postérieure et externe deux 
petites saillies, qui ont exactement la même valeur que les deux tubercules mamillaire 
et accessoire que nous avons déjà décrits plus haut (p. 56) sur les vertèbres lombaires 
Nous ajouterons, en terminant, que, sur certains sujets, l’atrophie de l’apophyse trans¬ 
verse est déjà très accusée sur la onzième vertèbre dorsale, auquel cas le caractère dis 
tinctif que nous venons de signaler est peu important ou même nul. 

8° Cinquième vertèbre lombaire. — La face inférieure du corps vertébral perdant 
tout parallélisme avec la face supérieure, qui est horizontale, est fortement oblique d’ar- 
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rière en avant et de haut en bas ; la hauteur du corps vertébral est donc beaucoup plus 
considérable en avant qu’en arrière. De plus, les apophyses articulaires inférieures sont 
redevenues planes et se trouvent plus écartées l’une de l’autre que les apophyses arti¬ 
culaires inférieures des vertèbres situées au-dessus. 

Anomalies. — Les anomalies de la cinquième lombaire sont extrêmement nombreuses. Certaines 
ont une importance spéciale par leur retentissement sur la statique rachidienne et dans Tapparition 
de syndromes sensitifs ou moteurs du pelvis ou des membres inférieurs. 

a. Corps. — Dans les races non européennes, le diamètre vertical postérieur peut égaler en hauteur 
ou même dépasser le diamètre vertical antérieur (Le Double). 

b. Apophyses articulaires inférieures. — Leur forme varie suivant deux types principaux : le type 
plat correspondant à la description classique : le type en croissant caractérisé par une facette dont la 
partie latérale s’étend en arrière, formant un angle presque droit avec la partie antérieure. 

Ces deux types seraient l’un et l’autre si fréquents qu’on peut les dire normaux tous deux. Il arrive 



Fig. 79. 


Sacralisation lombo-sacrée (face antérieure). La soudure est complète à droite, à gauche elle est 

représentée par une articulation. 

LV, 5® lombaire. —ST, STI, etc., vertèbres sacrées — 1, apophyse transverse lombaire déformée, articulée avec 
l’aileron du sacrum. 3, apophyse transverse gauche, synostose complète lombo-sacrée. — 4. emplacement du 
disque lombo-sacré. 

d’ailleurs qu’on constate sur un même sujet la coexistence des deux types. On peut observer une 
brièveté anormale des apophyses, c’est-à-dire une orientation en arrière semblable à celle que l’on 
observe dans la région dorsale. Des diverses dispositions se répètent évidemment sur les apophyses 
articulaires correspondantes du sacrum. Pour Goldthwait, le type en croissant assure une articu¬ 
lation solide ; au contraire, le type plat et surtout les apophyses dorsalisées pourraient permettre 
un glissement de la cinquième lombaire en avant et même la luxation d’une apophyse articulaire 
dans le canal lombo-sacré. 

c. Apophyses transverses. Sacralisation lombaire (fig. 79). — Le développement exagéré des apo¬ 
physes transverses, tendant à leur donner la forme et les dimensions des ailerons sacrés et à les faire 
entrer en connexion avec l’os coxal, constitue l’assimilation sacrée ou sacralisation de la cinquième 
lombaire. L’hypertrophie transversaire peut présenter tous les degrés, c’est-à-dire aller du simplo 
renflement pyramidal à l’élargissement en ailes de papillon ; de même les rapports avec le sacrum et. 
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l’os iliaque peuvent être un simple contact ou une néo-articulation, ou une synostose complète. 

L’aplatissement et l’étalement de la cinquième lombaire, anomalie de la forme du corps vertébral, 
la situation basse de la vertèbre, anomalie de position, créent, d’après Léri, un dispositif qui peut 
réaliser, comme la sacralisation, le rétrécissement du canal vertébral. Les variations du calibre de ce 
dernier peuvent donc relever de causes multiples, c’est-a-dire des variations qui portent sur les parties 
qui le circonscrivent (voy. plus loin Lombalisation). 

d. Hiatus sacro-lombaire . — Dans certains cas, l’espace qui sépare l’arc de la cinquième lombaire 
de celui de la première sacrée est anormalement développé. Cet agrandissement peut être le résultat 
de causes diverses (Lagrot) : écrasement du corps vertébral, aplatissement de l’apophyse épineuse, etc., 
mais c’est surtout l’abaissement de l’arc de S 1 qui doit être incriminé. 

ARTICLE II 

VERTÈBRES SACRÉES ET COCCYGIENNES 

(Fausses vertèbres de quelques auteurs.) 

Les vertèbres de la région sacro-coccygienne, au nombre de neuf ou de dix suivant les 
sujets, se soudent plus ou moins entre elles, dans l’âge adulte, de façon à former deux os 
seulement : les cinq premières forment le sacrum ; les quatre ou cinq dernières consti¬ 
tuent le coccyx . 

§ 1. — Sacrum. 

Le sacrum, chez l’adulte, est un os impair, médian, symétrique, situé à la partie 
postérieure du bassin, entre les deux os iliaques, au-dessous de la colonne lombaire, à 
laquelle elle fait suite, au-dessus du coccyx qui le continue. Considéré en place, cet os 
est loin d’être vertical : il se dirige obliquement de haut en bas et d’avant en arrière, 
formant ainsi avec la dernière vertèbre lombaire un angle saillant en avant, connu sous 
le nom d 'angle sacro-vertébral ou 'promontoire . D’autre part, l’axe du sacrum, au 
lieu d’être rectiligne, décrit une courbe très prononcée, dont la concavité regarde 
en bas et en avant. Aplati d’avant en arrière, beaucoup plus volumineux en haut 
qu’en bas, le sacrum, dans son ensemble, revêt la forme d’une pyramide quadrangu- 
laire et nous présente par conséquent : 1° une base ; 2° un sommet ; 3° quatre faces , 
que l’on distingue d’après leur orientation en face antérieure , face postérieure et faces 
latérales. 

Le sacrum est une pièce osseuse qui possède une originalité réellement spéciale ; 
située à la partie inférieure du squelette axial, insoumise dans sa partie inférieure 
à l’influence des pressions transmises par la colonne, elle présente les signes les plus 
nets d’une adaptation très spécialisée. Jonction entre la colonne et le bassin, 
seule sa partie supérieure, qui transmet les pressions, offre des caractères de robus¬ 
tesse. 

1° Face antérieure. — La face antérieure (fig. 80) du sacrum est concave à la fois 
dans le sens vertical et dans le sens transversal : elle nous présente ainsi une double 
courbure, et nous ferons remarquer, à ce sujet, que la courbure transversale est plus 
accusée au niveau de la moitié supérieure de l’os, tandis que la courbure verticale est 
plus prononcée, au contraire, dans la moitié inférieure. 
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La face antérieure du sacrum nous présente sur la ligne médiane une colonne osseuse, 
constituée par la superposition des corps des cinq vertèbres sacrées : elle est segmentée, 
à des intervalles réguliers, par des lignes transversales, indices de la soudure de ces diffé¬ 
rentes vertèbres. 

Ces lignes, généralement saillantes, sont au nombre de quatre. Elles sont d’autant 
plus visibles que le sujet est plus jeune. A l’extrémité de chacune d’elles, se voit un trou 
elliptique, que l’on désigne sous le nom de trou sacré antérieur . On en compte natu¬ 


rellement quatre de chaque côté, ils livrent passage aux branches antérieures des nerfs 
sacrés. 

Placés sur deux lignes presque verticales et distants l’un de l’autre de 3 centimètres 
en moyenne, les trous sacrés antérieurs sont continués en dehors par des gouttières trans¬ 
versales, les gouttières sacrées antérieures , qui logent les branches antérieures des nerfs 
sacrés. Chacun de ces trous est séparé de son voisin, supérieur ou inférieur, par une 
cloison transversale, plus ou moins large et plus ou moins saillante, sur laquelle viennent 
s’insérer les faisceaux d’origine du muscle pyramidal. 

Le développement respectif des cinq pièces sacrées n’est pas le même pour toutes. 
Chez la femme, où le sacrum acquiert, à cause des accouchements, une importance 
toute particulière, la première pièce mesure environ 35 millimètres de hauteur. La 
seconde, un peu moins élevée, ne dépasse guère 25 millimètres. Chacune des trois autres 
mesure, à peine, 2 centimètres. Il en résulte que la deuxième des lignes transversales 
indiquées ci-dessus correspond, sensiblement, au milieu de l’os. 


2° Face postérieure. — Fortement convexe à la fois dans le sens vertical et dans 


Fig. 80. 

Sacrum, face antérieure. 


T, II, III, IV, V, les cinq vertèbres sacrées. — 1,1,1, etc., trous sacrés antérieurs. — 1', 1', 1', gouttières sacrées anté¬ 
rieures.’ _2, 2, faces latérales du sacrum. — 3, facette articulaire de la base du sacrum. — 4, 4, apophyses articulaires 

supérieures de la première vertèbre sacrée. — 5, sommet du sacrum avec sa facette articulaire pour le coccyx. — 6, 0, aile¬ 
rons du sacrum. 
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le sens transversal, hérissée d’aspérités dans toute son étendue, la face postérieure 
du sacrum (fig. 81) nous présente d’abord, sur la ligne médiane, une crête saillante, qui 
continue la ligne des apophyses épineuses de la colonne lombaire : c’est la crête sacrée . 
Cette crête se termine, ordinairement, à la hauteur du troisième trou sacré, assez sou¬ 
vent au niveau du quatrième, par deux branches divergentes, qui circonscrivent la 
portion inférieure du canal sacré . 

De chaque côté de la crête sacrée, et en allant de dedans en dehors, nous rencontrons 
successivement : 1° une 

gouttière longitudinale, la 
gouttière sacrée , continuant 
exactement, au niveau du 
sacrum, la direction des 
gouttières vertébrales de la 
région lombaire (fig. 81, 2) ; 

2° une première série de tu¬ 
bercules plus ou moins mar¬ 
qués, au nombre de cinq, 
les tubercules sacrés pçstéro- 
internes (fig. 81,10) ; 3° une 
série de trous, ovalaires plu¬ 
tôt qu’arrondis, au nombre 
de quatre, les trous sacrés 
postérieurs , livrant passage 
aux branches postérieures 
des nerfs sacrés (fig. 81, 3) ; 

4° une nouvelle série de tu¬ 
bercules, les tubercules sacrés 
postéro-externes, placés im¬ 
médiatement en dehors des 
trous précités (fig. 81, 9). 

Les trous sacrés posté¬ 
rieurs sont toujours plus 
petits que les trous sacrés 
antérieurs correspondants. 

Comme ces derniers, ils se 
superposent régulièrement suivant deux lignes verticales, à peu près parallèles, ayant 
cependant une légère tendance à converger en bas. L’intervalle qui sépare ces deux 
lignes est sensiblement plus grand que celui qui existe entre les trous sacrés anté¬ 
rieurs. 

Cette face postérieure du sacrum, dont la portion médiane constitue le toit du canal 
sacré, est particulièrement fragile dans sa moitié inférieure. Elle échappe aux pressions 
transmises par la colonne au-dessous de la deuxième vertèbre sacrée : ce tissu spon¬ 
gieux, très alvéolaire, est rapidement périssable. On retrouve rarement intacte cette 
portion inférieure du sacrum dans les squelettes fossiles. 


JO... 


6 

Fig. 81. 

Sacrum, face postérieure. 

1, 1, apophyses épineuses des vertèbres sacrées, soudées entre elles (crête 
sacrée). — 2, gouttières sacrées. — 3, 3, trous sacrés postérieurs. — 4, orifice 
supérieur du canal sacré. — 5, 5, apophyses articulaires supérieures de la pre¬ 
mière vertèbre sacrée. — 6, sommet du sacrum avec sa facette articulaire 
pour le coccyx. — 7, cornes du sacrum. — 8, 8, facettes auriculaires. — 9, tu¬ 
bercules sacrés postéro-externes. — 10, tubercules sacrés postéro-internes. 


3° Faces latérales. — Les faces latérales du sacrum (fig. 82), larges en haut, où elles 
méritent véritablement le nom de faces , s’amincissent en descendant et finissent par 
dégénérer en de simples bords . 

On y remarque, en haut et en avant, une large surface articulaire (fig. 82, 5) que l’on 
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a comparée, au point de vue de sa configuration, au pavillon d’une oreille, d ou le nom 
de facette auriculaire du sacrum qui lui a été donné. Elle affecte la forme d’un croissant 

ou d’une équerre à concavité dirigée en arrière et 
s’articule avec une facette analogue, placée sur 
la partie postérieure de l’os iliaque. Elle ne dépasse 
pas, en bas, le niveau de la deuxième pièce sacrée, 
sauf dans quelques cas où la deuxième prend part 
à sa formation. 

En arrière de la facette auriculaire et dans la 
concavité que décrit son rebord postérieur, se 
trouve une dépression circulaire, la fosse criblée 
du sacrum , au fond de laquelle s’ouvrent de nom¬ 
breux trous destinés à laisser passer des vais¬ 
seaux. La fosse criblée est limitée en arrière et en 
bas par une surface rugueuse où viennent s’in¬ 
sérer de puissants ligaments, les ligaments sacro- 
iliaques postérieurs, et des faisceaux tendineux et 
charnus appartenant à la masse sacro-lombaire. 

En avant et en bas, la facette auriculaire est 
assez souvent limitée par un sillon plus ou moins 
marqué, qui occupe en réalité la face antérieure 
de l’os : c’est le sillon 'préauriculaire du sacrum, 
analogue au sillon homonyme de l’ilion (voy. Os 
coxal ). Comme ce dernier, le sillon auriculaire du 
sacrum sert à l’insertion du ligament sacro- 
iliaque antérieur. 

Au-dessous de la facette auriculaire, les faces 
latérales du sacrum, comme nous l’avons déjà vu 
plus haut, se rétrécissent graduellement et arri¬ 
vent ainsi à n’être que de simples bords, lesquels, sur le squelette articulé, sont con¬ 
tinués par les bords latéraux du coccyx. 


Fig. 82. 

Sacrum, face latérale droite. 

1, 1, apophyses épineuses des vertèbres 
sacrées (crête sacrée). — 2, base du sacrum. — 
3, son sommet. — 4, cornes du sacrum. — 
5, facette auriculaire. — 6, fosse criblée. — 
7, trous sacrés postérieurs. —• 8, 8, flèche par¬ 
courant le canal sacré. 




base du sacrum, à l’état statique, regarde en avant et un peu en haut. 

Au point de vue de sa con- 
ô 0 figuration, elle rappelle de 

tous points la face supé 
rieure d’une vertèbre lom¬ 
baire. Nous y remarquons, 
en effet (fig. 83) : 

a. Sur la ligne médiane , 
et en allant d’avant en 
arrière : 1° une facette 
articulaire plane, ovalaire 
ou réniforme, à grand dia¬ 
mètre transversal, qu 
Fig. 83. n’est autre que la face 

Sacrum, vu d’en haut. supérieure du corps de la 

1» facette articulaire supérieure pour la cinquième vertèbre lombaire (corps première vertèbre Sacree j 

de la vertèbre). — 2, orifice supérieur du canal sacré. — 3, crête sacrée. — 0 _ • ' j £ 

4, ailerons du sacrum. — 5, apophyses articulaires. ^n arriéré ae cette ta- 
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cette, une ouverture triangulaire, qui est l’orifice supérieur du canal sacré ; 3° enfin, 
le commencement ou extrémité supérieure de la crete sacree. 

fi. De chaque côté de la ligne médiane : 1° une surface triangulaire à Base externe, qui 
s'incline en avant pour former une partie du grand bassin ; on la désigné sous le nom 
d’aileron du sacrum ; 2° deux saillies verticales, ou apophyses articulaires du sacrum, 
dont les facettes, légèrement concaves dans le sens transversal, regardent en arrière 
et en dedans^ elles s’articulent avec les apophyses articulaires inférieures de la dernière 
vertèbre lombaire ; 3° enfin, deux échancrures placées en avant de ces dernières, les 
échancrures du sacrum, qui contribuent à former, de concert avec les échancrures infé¬ 
rieures de la dernière lombaire, le vingt-cinquième trou de conjugaison. 

5° Sommet. — Le sommet du sacrum (fig. 80 et 81) est constitue, en avant, par 
une facette elliptique à grand diamètre transversal, qui s’articule avec la base du 

coccyx. _ 

En arrière de cette facette se voit l’orifice inférieur ou orifice terminal du canal sacré. 
Cet orifice, en forme de V renversé (a), est limité latéralement par deux petites saillies 
descendantes, plus ou moins marquées suivant les sujets : ce sont les cornes du sacrum, 
destinées à s’unir à deux saillies similaires provenant du coccyx ou cornes du coccyx. 


6° Canal sacré. — Le sacrum est parcouru dans toute sa hauteur par un canal Ion- 

gitudinal, le canal sacré (fig* 84). 

Ce canal est placé immédiatement en avant de 
la crête sacrée et fait suite, en haut, au canal 
rachidien de la colonne lombaire. Triangulaire à 
son extrémité supérieure, il s’aplatit en arrière 
et, finalement, se transforme en une simple 
• gouttière. 

De chaque côté du canal sacré, partent quatre 
conduits transversaux, simples à leur origine, 
mais se bifurquant presque immédiatement, pour 
aboutir à la fois aux trous sacrés antérieurs et 
aux trous sacrés postérieurs. Dans le canal lui- 
même (fig. 84), chacun de ces conduits, véritable 
trou de conjugaison, est séparé du conduit voisin 
par une colonnette osseuse à direction antéro¬ 
postérieure, qui rappelle les 'pédicules des vraies 
vertèbres. 

Dans le canal sacré, se trouvent logés le cul- 
de-sac terminal de la dure-mère rachidienne, le 
filum terminale de la moelle et des nerfs qui 
constituent la queue de cheval. Ces nerfs s’enga¬ 
gent dans les canaux latéraux ci-dessus décrits et 

s’y bifurquent, comme nous le verrons plus tard, chacun en deux branches : une branche 
antérieure, qui se dirige vers le trou sacré antérieur correspondant, et une branche pos¬ 
térieure, qui s’échappe par le trou sacré postérieur. 

L’orifice supérieur du canal sacré est triangulaire, à sommet postérieur, comme la 
coupe du canal qui lui fait suite. Le bord antérieur est constitué par la face postérieure 
du corps de la première vertèbre sacrée ; les bords latéraux sont constitués par les lames 
qui se dirigent obliquement en arrière pour aboutir sur la ligne médiane à l’apophyse 



Fig. 84. 

Coupe sagittale du sacrum pour 
montrer le canal sacré. 

I. II, III, IV, V, les cinq pièces sacrées. 

1, crête sacrée. — 2, cornes du sacrum. — 
3. base. — 4, sommet. — 5, facettes auricu¬ 
laires, —• 6, 6', canal sacré. 
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Celm-ci est sujet à d’assez nombreuses variations qui tiennent à des causes multinles 
normalement agrandi, il peut être confondu à la radiographie avec un spina-bifida 

l’arc de’s^ou^rur 6111611 */ 6 ^ S ° UVent déterminé l’abaissement de 

r ! d , S ., P I encoche creusan t cet arc (ébauche de spina-bifida). 
h orifice inferieur du canal sacré, ou hiatus sacré, ou encore sacro-coccygien est intéres¬ 
sant a connaître. Les injections épidurales (anesthésiques ou thérapeutiques) réclament 
sa connaissance anatomique. Nous allons l’étudier. ^ reclament 

7o Hiatus sacré - L’hiatus sacré est orienté dans un plan oblique par rapport à 
axe du sacrum de sorte qu’il forme avec la ligne de la crête sacrée un angh/obtus 

rkmf(fig a 90) ^ 06116 d>Un Parf ° iS équilatéra1 ’ à ba ^ infé- 

du ~ ^ deU3 L b ° rd8 ktéraUX correspondent au bord inférieur libre 

1 rx : en haut de façon à “ - v ™ é ** 

Le sommet du V se renfle en un tubercule médian qui représente Y apophyse épineuse de 
ajuatnème vertebre sacrée. Cette apophyse, la plus inférieure de la crête slrlfoSLat 

nXo? r qU6 ’ pe i ’ danS CertaiDS Cas ’ préseûter une ébauche de bifurcation qui laisse 
prévoir les anomalies que nous rencontrerons plus loin. " 

Les bords latéraux sont formés par une lame osseuse représentant la partie distale 

es lames de la cinquième vertèbre sacrée, la partie médiane n’existant pas. Ainsi est 

dernier/! TT* ^ ^ de ces bords ^raux se trouve! 

mer tubercule sacre postero-interne représentant classiquement la fusion des apophyses 

articulaires des quatrième et cinquième vertèbres sacrées. Ce tubercule est variable mais 

nart ai ii e nr' C ° n f ant ’’ * 0U]0UrS Saillant que les tubercule « sus-jacents. D’autre 
part, il présente sur son cote externe le quatrième trou sacré postérieur. Enfin à leur’ 

partie inferieure, les bords latéraux se terminent par un véritable renflement ce sont 
es cornes rfn sacrum. Chacune d’elles représente l’apophyse articulaire infériel de 
a cinquième vertèbre sacrée, allant se mettre en rapport avec ia corne du le vi¬ 
elle-meme apophyse articulaire supérieure de la première vertèbre coccygienne Mor 

du sacrum a donc Ia même —- - 2 “ 

moi X infé T r \ ~ ^ b ° rd inférfeur > oubas ede l’hiatus, a ses limites beaucoup 
SUI 6 SqUeIette articulé ’ rhiatus semble limité en bas par le bord supé¬ 
rieur courbe a concavité supérieure, du coccyx. Nous l’avons déjà dit, il nous semble 
anormal de lui donner ces limites et nous définirons son bord inférieur la ligne fictive 

TcorTs de" ? a m d6S d t UX COmeS dU SaCTUm (Hgne tracée Sur Ia face Postérieure 
du corps de la cinquième vertebre sacrée). 

t , An f es - ~ Les an 8 Ies de l’üatus sacro-coccygien nous sont déjà connus • 

L angle supérieur aigu répond par son sommet à la crête sacrée. 

du s e a S crum X ^ que ^* P^édent, correspondent aux cornes 

Les dimensions de l’hiatus nous sont apparues comme très variables, puisque nous 
avons trouve sa largeur variant de 7 à 16 millimètres, sa hauteur de 11 à 20 millimètres 

6St 4 e ? f Ülimètre ?’ la Weur de 15 m * p ûnètres. Un fait semble 
donc constant, c est qu il est toujours plus haut que large. 

Variétés. Anomalies. - L’hiatus, tel que nous l’avons décrit, répond à la majorité 
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des cas, puisque nous l’avons trouvé cent soixante-douze fois sur 285 sacrums examinés 
( nous faisons rentrer, dans ces 172 cas, 11 sacrums qui présentaient une déhiscence sur S 1 ). 
Mais, à côté de ce type que l’on peut con¬ 
sidérer comme normal, existent de nom- 


Fig. 85 A. 

Hiatus 8acro-coccygien normal. 

1, hiatus sacré. — 2, corne du sacrum. — 3, apo¬ 
physe épineuse de S 4 . — 4, quatrième tubercule pos- 
téro-interne. — 5, trou sacré postérieur. 


Fig. 85 B. 

Hiatus sacré. Type I 
(déhiscence partielle de S 4 ). 

1» hiatus sacré. — 2, corne du sacrum. —~3, apo¬ 
physe épineuse de S 4 divisée en deux tubercules' , duîfait 
de la déhiscence. — 4, quatrième tubercule sacré pos- 
téro-interne. — 5, troisième tubercule postéro-interne. 
— 6, 6', troisième et quatrième trous sacrés postérieurs. 



Fig. 85 C. 

Hiatus sacré. Type II (déhiscence de S 6 et S 4 ). 

1, hiatus sacré. — 2, corne du sacrum. — 3, apo¬ 
physe épineuse de S 8 . — 4, quatrième tubercule sacré 
postéro-interne. — 4', troisième tubercule sacré postéro- 
interne. — 5, quatrième trou sacré postérieur. — 4', troi¬ 
sième trou sacré postérieur. 



Fig. 85 D. 

Hiatus sacré. Type III 
(déhiscence de S 5 , S 4 , S 3 ). 

1, hiatus sacré. — 2, corne du sacrum. — 2, apophyse 
épineuse. 4 t 4', 4", tubercules sacrés postéro-internes 
-— 5, 5, 5", trous sacrés postérieurs des quatrième 
troisième et deuxième vertèbres sacrées. 


breuses variations qui toutes ont pour cause une variation en hauteur de la déhiscence 
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Cette variation s’explique par l’absence de fusion des lames des vertèbres sacrées sus- 
jacentes à la cinquième. 

En effet, le sacrum est formé par la soudure de cinq vertèbres. Son ossification s’éta¬ 
blit par un double processus : l’un a pour but la formation et la fusion des divers élé¬ 
ments de la vertèbre ; l’autre, la soudure des différentes vertèbres entre elles. 

Toutes les extensions en hauteur de l’hiatus sont conditionnées par un arrêt du pre¬ 
mier processus, c’est-à-dire une absence de soudure des deux segments latéraux de 
l’arc vertébral postérieur. Accessoirement peut se surajouter un trouble du deuxième 
processus, c’est-à-dire une métamérisation du sacrum. Nous énumérerons ces variations 
en allant du simple au complexe. 

I. Dans un premier type (fig. 85, B), la déhiscence, sans remonter jusqu’à l’apophyse 
épineuse de S 3 , déborde largement S 4 , dont les extrémités distales des lèvres ne se sont 
pas fusionnées et hérissent de leur saillie les bords latéraux de l’hiatus. Par contre, 
le sommet de l’hiatus ne se renfle pas en un volumineux tubercule. Les mensurations 
nous ont donné en moyenne : largeur, 12 millimètres, hauteur, 23 millimètres. Nous 
l’avons observé trente-six fois sur les 285 pièces examinées par nous. 

II. Dans un deuxième type (fig. 85, C), la déhiscence remonte jusqu’à S 4 . Ce n’est en 
somme que l’exagération du type normal. Les deux bords latéraux convergent en haut 
vers un volumineux tubercule qui est l’apophyse épineuse de S 3 et non celui de S 4 . 
En haut et en dehors de ces bords, on rencontre les deux derniers tubercules sacrés 
postéro-internes et les deux derniers trous sacrés postérieurs. Les dimensions oscillent 
entre : 11 à 20 millimètres pour la largeur, 22 à 40 millimètres pour la hauteur. En 
moyenne : 15 millimètres de largeur, 30 millimètres de hauteur. Nous l’avons observé 
cinquante-huit fois sur 285 sacrums examinés (nous comprenons, dans les 58, 
2 sacrums qui, en plus de cette déhiscence inférieure, présentaient une déhiscence supé¬ 
rieure, l’un sur S 1 , l’autre sur S 1 et S 2 ). 

III. Dans un troisième type (fig. 85, D), nous voyons la déhiscence remonter jusqu’à 
l’apophyse épineuse de la deuxième vertèbre sacrée : cet hiatus offre toujours les mêmes 
caractéristiques que précédemment, mais avec trois tubercules sacrés postéro-internes 
et trous sacrés postérieurs en haut et en dehors de ses bords latéraux. 

Les mensurations nous ont donné en moyenne : 15 millimètres pour la largeur, 48 mil¬ 
limètres pour la hauteur. Nous l’avons observé quatorze fois sur 285 sacrums examinés 
(en comprenant deux sacrums qui présentaient une déhiscence supérieure sur S 1 ). 

IV. Nous avons trouvé un seul sacrum avec une déhiscence remontant jusqu’à S 1 . 

V. Enfin, nous avons pu voir quatre cas de rachischisis total c’est-à-dire de fissure 
totale, danslesquels lalargeur de la déhiscence était de 15 millimètres en moyenne (fig. 88). 

8° Signification morphologique. — Le sacrum, avons-nous dit plus haut, est le 
produit de la soudure de cinq vertèbres primitivement indépendantes. Nous devons, 
en conséquence, retrouver dans sa constitution les divers éléments osseux d’une ver¬ 
tèbre, sinon à l’état parfait, du moins à l’état de vestige. 

Nous avons déjà vu, dans la description précédente, le corps , les pédicules et le trou 
rachidien. 

Nous avons vu aussi les échancrures , réunies en canaux de conjugaison . 

Les apophyses épineuses des vertèbres sacrées, nous les retrouvons dans la crête 
sacrée. 

Les lames constituent les gouttières sacrées. 

Les apophyses articulaires ne sont pas autre chose que la série verticale des tubercules 
sacrés postéro-internes. 
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Quant aux apophyses transverses , elles se présentent à nous sous la forme de cette 
deuxième série verticale de tubercules, que nous avons appelés tubercules sacrés postéro- 
externes. 

Connexions. — La sacrum s’articule avec quatre os : en haut, avec la cinquième vertèbre lombaire ; 
en bas, avec le coccyx ; latéralement, à droite et à gauche, avec les deux os coxaux. 

Développement. — Le développement du sacrum paraît au premier abord fort complexe, cet os 
ne comprenant pas moins de trente-cinq à quarante points d’ossification. Il se réduit, pourtant, à 
une grande simplicité quand on examine séparément : 

1° le développement individuel de chacune des pièces 
du sacrum ; 2° la soudure de ces différentes pièces entre 
elles (voy. fig. 87). 

a. Développement individuel de chacun des pièces du 
sacrum. — Ainsi que nous l’avons dit plus haut, cha¬ 
cune des pièces constitutives du sacrum a la signi- 
cation et la valeur d’une vertèbre. Chacune d’elles 
possède, en conséquence, les trois points primitifs que 
nous avons décrits aux vertèbres ordinaires, savoir : un 
point médian ou central pour le corps ; deux points laté¬ 
raux ou neuraux pour la masse apophysaire. Ces points 
primitifs apparaissent dans le cartilage, le premier vers 
le quatrième mois de la vie fœtale (fig. 87), les deux 
autres du quatrième au sixième mois. On observe, en 
outre, mais sur les trois premières vertèbres seule¬ 
ment, à la partie supérieure des apophyses transverses, 
deux autres points, l’un droit, l’autre gauche, que nous 
devons, avec Gegen baur, considérer comme des côtes 
sacrées rudimentaires ( points costaux du sacrum) : ils 
apparaissent du cinquième au septième mois. Coupe d’une vertèbre sacrée sur un 

A ces cinq points d’ossification, dits points primitifs, fœtus humain de 10 centimètres 
s’ajoutent, pour chaque vertèbre sacrée, trois points (d’après Tourneux). 
complementaires : un pour la surface supérieure du 1, corps vertébral. — 2, point d’ossification 
corps ; un pour la surface inférieure ; un troisième pour central. — 3, disque intervertébral. — 4, ren- 

l’apophyse épineuse. Les deux premiers se montrent d °^® “ ^ VeaU dn di841 “ 

chez l’enfant de la dixième à la douzième année ; le 

point épiphysaire de l’apophyse épineuse n’apparaît guère que de quinze à dix-huit ans. 

Le mode de soudure des differents points osseux qui constituent la vertèbre sacrée rappelle exacte¬ 
ment ce qui se passe pour les autres vertèbres. On voit, tout d’abord, les deux points latéraux s’unir 
entre eux sur la ligne médiane et fermer en arrière le canal sacré. Puis, les points costaux se réunissent 
à la masse apophysaire pour former avec elle une pièce unique. Cette pièce, enfin, se soude au corps. 
A leur tour, mais bien plus tard, les points complémentaires ou épiphysaires se soudent à la pièce 
osseuse résultant de la soudure des points primitifs et complètent ainsi la vertèbre. 

La soudure des differents arcs sacres ne se fait cependant pas simultanément. Récemment, Lagrot 
a bien montré que la fermeture des arcs sacrés commence par le deuxième (trois ans), se continue 
par le troisième arc (quatre ans et demi), en même temps que se fait l’occlusion de la cinquième lom- 
baire.^ A sept ans, la fermeture des arcs sacrés doit être terminée et la déhiscence osseuse de ces arcs 
doit être considérée comme anormale. A la naissance, il existe donc une ouverture normale des 
arcs sacrés et de celui de la cinquième lombaire. La paroi postérieure du sacrum ou toit du sacrum 
n’est représentée que par une membrane fibreuse qui ferme la portion terminale du canal lombo- 
sacré. 

b. Soudure réciproque des différentes pièces du sacrum. — Nous avons vu que le sacrum normal 
est un os formé par la fusion des cinq vertèbres sacrées. Cette fusion n’est absolument complète 
que vers 1 âge de trente ans ; elle commence vers l’âge de quatorze-quinze ans et s’effectue pro¬ 
gressivement le plus souvent de bas en haut, c’est-à-dire de la cinquième vertèbre vers la première. 
Le processus de soudure n’est pas identique en avant et en arrière. En avant, les corps vertébraux 
ne sont séparés que par un disque intervertébral peu épais. La soudure osseuse entre les corps peut 
s étabhr facilement. En arriéré, au contraire, les arcs postérieurs sont éloignés les uns des autres, 
reliés entre eux par les ligaments jaunes. La réunion osseuse de ces arcs exige l’ossification de ces 
ligaments. Ce processus d’ossification peut faire défaut et l’on peut observer un hiatus situé entre 
les differents arcs sacres. Cette métamérisation des arcs sacrés, normale pendant l’enfance, peut 
persister, constituant une anomalie associée le plus souvent à un défaut de fermeture des arcs. Cette 
viciation de 1 ossification de la partie postérieure de la vertèbre sacrée constitue le spina-bifida occulta 
postérieur (voy. plus loin). 

L hiatus sacro-coccygien , comme nous l’avons vu plus haut, résulte de la persistance et de la 
déhiscence du cinquième et aussi du quatrième arc. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 
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Les anomalies d’ossification ne frappent pas en général les autres pièces qui constituent la ver¬ 
tèbre sacrée. Tandis que la soudure sacrée s’effectue, il se développe de dix-huit à vingt ans quatre 
nouvelles pièces, deux de chaque côté. Ces pièces, que nous appellerons les pièces marginales, occupent 
la région des facettes auriculaires et complètent latéralement le sacrum (fig. 87, C : a x -a 2 ). 


Fig. 87. 

— Coupe horizontale du sacrum pratiquée au niveau de la première pièce de cet os 
(en partie d’après Gegenbaur). 

I, point primitif pour le corps. — Z 1 , Z 1 , points primitifs latéraux. — c 1 , c 1 , points primitifs pour les pièces costales. — 
a 1 , a 1 , points épiphysaires pour l’auricule. — e 1 , point secondaire pour l’épine. 

B. — Coupe horizontale passant par la troisième pièce du sacrum. 

III, point primitif pour le corps. — Z 3 , Z 8 , points primitifs latéraux. — c', c', points primitifs pour les pièces cpstales. — 
a 3 , a 3 , points épiphysaires pour les bords de l’os. — e 3 , point secondaire pour l’épine. 

C. — Face antérieure du sacrum. 

I, II, III, IV, V, points primitifs du corps de cinq pièces sacrées. — Z 1 , Z*, Z 8 , Z 4 , Z®, points latéraux des cinq segments- 
du sacrum. — c 1 , c 8 , c 3 , c*, c®, points des pièces costales des cinq segments du sacrum. — a', épiphyse de l’auricule. — 
a 2 , épiphyse du bord droit. — d 1 , d 1 ,... d 3 , d 3 , plaques épiphysaires supérieures et inférieures des corps des vertèbres sacrées. 


c. Résumé. — Au total, le sacrum se développe par 40 points d’ossification, que nous résumerons- 


dans le tableau suivant : 

Points 

Points 

TOTAL 

l re vertèbre sacrée. 

primitifs. 

. . . . 5 

complémentaires. 

3 

8 

2e — — . 

. . . . 5 

3 

8 

3 e — — . 

. . . . 5 

3 

8 

4 e — — . 

. . . . 3 

3 

6 

5e — — . 

. . . . 3 

3 

6 

Plus, pour les côtés du sacrum .... 

. . . . » 

4 

4 

Total. 

. . . . 21 

19 

40 


Insertions musculaires. — (Voy. plus loin, Coccyx * p. 83.) 

Variétés. — a. Dimensions. — Le sacrum est, de tous les os, le plus variable comme dimensions- 
et comme aspect. Sous le nom d’index sacré on désigne le rapport entre la hauteur, mesurée du milieu 
du bord antéro-supérieur de la première vertèbre sacrée au milieu du bord antéro-inférieur de la 
dernière, en tenant compte du nombre des pièces entrant dans la composition du sacrum et la largeur 
maxima de la base de l’os (Turner). Cet index est égal à 106,7. Le sacrum féminin est relativement 
plus large que le sacrum masculin. Les sacrums dont la longueur excède la largeur ont été appelé» 
par Turner dolicho-hieric ; ceux dont la largeur excède la longueur, platy-hieric. Dans la race blanche,, 
et céci est intéressant au point de vue obstétrical, le sacrum féminin est toujours au moins aussi large 
que long. Onze centimètres est le chiffre obstétrical ; il donne la longueur et la largeur de la face 'pelvienne 
du sacrum féminin. 
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b. Nombre des vertèbres. — Les variétés par excès ou sacralisation sont dues à l’assimilation plus 
ou moins complète soit de la cinquième lombaire, soit de la première coccygienne. Cette dernière 
serait la variété de sacralisation la plus fréquente, mais la première seulé intéresse le médecin. 

Les variations par défaut peuvent dépendre tantôt de l’assimilation inverse, c’est-à-dire de la 
première sacrée à la cinquième lombaire, ou lombalisation , tantôt d’une absence véritable d’une ou 
plusieurs vertèbres sacrées, ou agénésie. 

« La sacralisation incomplète de la cinquième lombaire est souvent accompagnée d’une asymétrie 
du sacrum et du bassin et de l’apparition sur la paroi postéro-postérieure de celui-ci de deux angles 

2 2 


1 



Fig. 88. 


Déhiscence totale de la paroi postérieure du canal sacré (spina-bifida inférieur ; forme en sablier). 

1, paroi antérieure du canal sacré (à remarquer que l’on constate sur cette paroi les différentes vertèbres sacrées.) — 
2, apophyses articulaires de la première vertèbre sacrée. — 3, trous sacrés postérieurs. — 4, tubercules sacrés postéro- 
externes.— 6, facettes auriculaires. 

superposés : un angle supérieur ou sacro-vertébral et un angle inférieur ou sacro-sacré. Il n’y a pas 
toujours là un danger au point de vue obstétrical, mais une cause de troubles pour l’accoucheur 
peu instruit : à l’angle sacro-sacré aboutit, en effet, le diamètre sacro-pubien minimum. Ce doit 
donc être le promontoire vrai des accoucheurs, quoique ce ne soit pas l’angle sacro-vertébral, mais 
un angle sacro-sacré (voy. Bassin). Les deux angles sont égaux si la cinquième lombaire est à moitié 
sacralisée : si elle l’est à peine, c’est le second, l’inférieur, qui est le plus marqué ; si elle l’est beaucoup, 
c’est le premier, le supérieur. » (Le Double.) 

c. Ouverture du canal sacré (fig. 88). — Le sacrum, surtout au niveau des première et deuxième ver¬ 
tèbres, est le siège de prédilection de la fissuration du canal vertébral et que souvent seul peut révéler 
l’examen du squelette ou l’examen radiographique. Ce spina-bifida occulta postérieur n’a pas toujours 
une signification pathologique, en raison des variations fréquentes de l’ossification. Alors que l’ossifi¬ 
cation de l’arc postérieur de la cinquième lombaire est complète à deux ans, celle des arcs sacrés est 
toujours plus tardive. Dès la deuxième année, une lame osseuse recouvre la face antérieure de l’arc, 
pouvant donner l’image radioscopique d’une ossification complète : mais souvent persistent jusqu’à 
huit ans des irrégularités d’ossification sous forme d’îlots cartilagineux qui peuvent donner l’image 
d’une fissure. D’autre part, d’après Mutel, même chez l’adulte, l’arc postérieur de la première sacrée 
peut présenter des variations morphologiques nombreuses : orientation différente des deux lames, 
bifidité de l’apophyse épineuse, ou même division de celle-ci en deux tubercules simplement accolés 
ou légèrement déhiscents. 
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§ 2. — Coccyx. 

Le coccyx, rudiment chez l’homme de la queue des mammifères, est situé immédiate¬ 
ment au-dessous du sacrum, dont il continue la direction. Quatre ou cinq vertebres, 
considérablement atrophiées et le plus souvent soudees entre elles (fig. 89 et 90), consti¬ 
tuent ce dernier segment de la colonïie vertébrale. Comme tous les éléments vertébraux, 
le coccyx est un os impair, médian et symétrique. Fortement aplati d avant en arriéré, 
beaucoup plus large en haut qu’en bas, il revêt dans son ensemble la forme d un triangle 
et nous présente, par conséquent : 1° une base ; 2° un sommet ; 3° deux faces , 4° deux 
bords . 

1° Faces. — Elles se distinguent, comme pour le sacrum, en antérieure et 'postérieure . 
La face antérieure (fig. 89) est concave ; la face postérieure (fig. 90) est convexe. L’une 
et l’autre nous présentent des lignes transversales, vestiges de la soudure réciproque 
des vertèbres coccygiennes primitives. 

2° Base. — La base, située en haut comme pour le sacrum, nous présente tout d’abord, 
sur la ligne médiane, une petite facette elliptique à grand diamètre transversal, destiné* 
à s’articuler avec une facette similaire que nous avons déjà décrite sur le sommet du 


sacrum. 

En arrière de cette facette, à droite et à gauche de la ligne médiane, se dressent deux 



Fig. 89. 


Fig. 90. 


Coccyx, face antérieure. Coccyx, face postérieure, 

1 2 3 4 et 5, première, deuxième, troisième, quatrième et cinquième pièces du coccyx (vertèbres coccygiennes). — 
6, base du coccyx, avec sa facette articulaire pour le sacrum. — 7, 7, cornes du coccyx. 8, sommet du cocyx 
9, angles latéraux. 


colonnettes à direction verticale : ce sont les cornes du coccyx , répondant, dans l’articu¬ 
lation sacro-coccygienne, aux cornes du sacrum. 

Enfin, de chaque côté des cornes du coccyx, la base de l’os s’étale en dehors, de façon 
à former deux prolongements transversaux, que nous désignerons sous le nom d angles 
latéraux du coccyx. Le sommet de cet angle établit la limite respective entre la base de 
l’os et ses bords latéraux. Son bord supérieur, concave, forme avec la partie tout infé¬ 
rieure du bord correspondant du sacrum une large échancrure qui, à l’état frais, est 
convertie en trou par un ligament : ce trou, situé sur la même ligne que les trous sacrés 
antérieurs, acquiert la même signification que ces derniers. Il livre passage au cinquième 
nerf sacré. 
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3° Sommet. — Il est formé par un petit tubercule osseux (fig. 89, 8), qui tantôt se 
trouve sur la ligne médiane, tantôt se dévie latéralement, soit à droite, soit à gauche. 

4° Bords. — Les bords du coccyx commencent à l’angle latéral et s’étendent de là 
jusqu’au sommet de l’os. Obliques en bas et en dedans, plus ou moins sinueux, ils donnent 
insertion au grand ligament sacro-sciatique et à la plupart des faisceaux d’origine du 
muscle ischio-coccygien. 

5° Signification morphologique. — Comme le sacrum, le coccyx n’est que le pro¬ 
duit de la soudure de plusieurs vertèbres, dites coccygiennes ; mais ces vertèbres sont 
profondément modifiées et, de fait, presque méconnaissables. Le sacrum nous a offert 
encore tous les éléments osseux d’une vertèbre-type ; ici, la vertèbre est pour ainsi dire 
réduite à son corps. Seule, la première vertèbre coccygienne nous présente deux autres 
éléments : les apophyses transverses , qui sont représentées par les angles latéraux, et les 
apophyses articulaires supérieures , lesquelles ont perdu leur nom dans la terminologie 
classique, pour prendre celui de cornes du coccyx. 


Connexions. — Le coccyx, portion terminale de la colonne'vertébrale, ne s’articule qu’avec un 
seul os, le sacrum. Il est, en outre, uni à l’os coxal par des ligaments. 

Insertions musculaires sur le sacrum et le coccyx. — Le sacrum donne insertion à huit muscles : 
un sur sa base, un sur sa face antérieure ; un sur son sommet, les cinq autres sur sa face postérieure. 



U 

Fig. 91. 

Sacro-coccyx, vue antérieure, avec ins3rtions 
musculaires. 



Fig. 92. 

Sacro-coccyx, vue postérieure, avec insertions 
musculaires. 


Le ooccyx, de son côté, donne attache à quatre muscles. Nous résumons ces diverses insertions dans 
les deux figures 91 et 92 et dans le tableau synoptique suivant. Dans ce tableau, les chiffres placés 
en regard de chaque muscle se rapportent aux deux figures précitées : 


! a. Base . 

b. Face antérieure . 

c. Tubercules latéraux et sommet . . . 

d. Face postérieure . 


1, Iliaque. 

2, Pyramidal. 

3, Ischio-coccygien. 

4, Grand dorsal. 

5, Long dorsal. 

6, Sacro-lombaire. 

7, Transversaire épineux. 

8, Grand fessier. 
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! a. Face 'postérieure . i, Grand fessier. 

b. Bords (lèvre antérieure) .j £ Lschio-cocoygîen. 

\ c. Sommet . iv, Sphincter anal. 

Développement. — Chaque pièce coccygienne, représentant le corps d’une vertèbre, se déve¬ 
loppe comme le corps d’une vertèbre ordinaire, par un point d’ossification primitif, auquel 
^ viennent se joindre plus tard deux points complémentaires. 

Au total, le coccyx possède quinze points d’ossification, cinq 
J 1 lül primitifs et dix complémentaires, plus deux points pour les 

cornes. 

Les points primitifs des différentes pièces coccygiennes appa¬ 
raissent de quatre à cinq ans pour la première, de six à neuf ans 
...i pour la deuxième, troisième et quatrième, de neuf à dix ans pour 
fl 1 la cinquième. 

, s.La soudure des cinq pièces coccygiennes entre elles s’effectue 
\mJaiafiSr-- - 11 de k ag en haut, comme pour le sacrum, mais elle commence plus 

t j - C _m tôt. La cinquième est déjà soudée à la quatrième à l’âge de douze 

** à quatorze ans. Les deux premières se soudent en dernier lieu 

et conservent parfois leur indépendance jusqu’à vingt ou vingt- 

t/* 'W - V 1 cinq ans. Enfin, il n’est pas rare de voir, chez le vieillard, le coccyx 

e/° se réunir au sacrum pour constituer, avec ce dernier, une pièce 

gg unique, le sacro-coccyx. 

Ossification du coccyx. Variétés. — Le coccyx se compose habituellement de 4 ou 

I, II, III, IV, V, points primitfis fi vertèbres rudimentaires ; mais ce chiffre 5 peut être dépasse 

du corps des cinq vertèbres coccy- dans certains cas. — Nous savons, en effet, depuis les intéres- 

giennes. santés recherches de Rosenberg ( Morph. Jahrb. y 1876) que, neuf 

a, point secondaire pour les f 0 ig gur douze, dans les trois quarts des cas par conséquent, le 
cornes du coccyx. — d 1 , d 1 , plaques , . ... ? . ,v, , i, r^_ 

épiphysaires supérieure et inférieure coccyx comprend primitivement six vertebres et, plus tard, h ol 
de la première vertèbre coccygienne. (C. B. Acad, des Sc., 1885) et Phisalix ( Ibid. f 1887) ont compté 
d # , plaques sur j eunes embryons humains quatre ou cinq vertèbres éphé- 
vertèbrTs 11 coccygiennes^ ^ ^ mères, soit un total de trente-huit vertèbres. — La persistance 

de ces dispositions embryonnaires crée, chez l’enfant et chez 
chez l’adulte, un coccyx plus long qu’il ne l’est d’ordinaire, un véritable appendice caudal, dont 
nous possédons aujourd’hui de nombreux exemples. Si nous devons, avec la plupart des anthro¬ 
pologistes, reléguer dans le domaine de la légende les récits merveilleux des voyageurs qui nous 
parlent de races à queue , nous devons aussi accepter avec la plus grande confiance les observations 
autrement précises de Monod, de Virchow, de Gerlach, de Braun, de Corre, de Zborowski, etc., 
qui nous décrivent en termes précis des hommes à queue , aprèsles a voir vus et soigneusement étudiés 
par eux-mêmes. On trouvera l’analyse de ces différentes observations dans un intéressant mémoire 
de Blanchard, U Atavisme chez l'homme , publié dans la Revue d'Anthropologie de 1885. 


ARTICLE III 


COLONNE VERTÉBRALE CONSIDÉRÉE DANS SON ENSEMBLE 

Formée par la superposition des différentes vertèbres, la colonne vertébrale s’étend 
de l’atlas à la pointe du coccyx. Elle se divise, naturellement, en quatre portions, qui 
sont, en allant de haut en bas : 

1° La portion cervicale {colonne cervicale), formée par les sept vertèbres cervicales ; 

2° La portion thoracique {colonne dorsale ou thoracique ), constituée par les douze ver¬ 
tèbres dorsales ; 

3° La portion lombaire {colonne lombaire ), formée par les cinq vertèbres lom¬ 
baires ; 

4° La portion sacro-coccygienne ou pelvienne {colonne sacro-coccygienne ), compre¬ 
nant le sacrum et le coccyx. 

Envisagée dans son ensemble, la colonne vertébrale nous offre à considérer ses dimen¬ 
sions , sa direction , sa configuration extérieure et intérieure . 
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§ 1. — Dimensions. 

Le développement de la colonne vertébrale nous est donné par les trois dimensions 
suivantes : 1° les dimensions verticales ou longueur ; 2° les dimensions transversales 
ou largeur ; 3° les dimensions antéro-postérieures ou épaisseur. 

1° Longueur ou hauteur. — Chez un homme adulte et de taille moyenne, la hauteur 
de la colonne vertébrale, mesurée du point le plus élevé de l’atlas au sommet du coccyx, 
est de 73 a 75 centimètres, qui se répartissent de la façon suivante : pour la portion 
cervicale , 13 ou 14 ; pour la portion dorsale , 27 à 29 ; pour la portion lombaire , 17 ou 18 ; 
pour la portion sacro-coccygienne , 12 à 15. Des quatre portions de la colonne vertébrale, 
la portion thoracique est donc la plus longue. Viennent ensuite, par ordre décroissant, 
la portion lombaire et les deux portions cervicale et sacro-coccygienne. 

Chez la femme, la hauteur de la colonne vertébrale, comme la taille, du reste, est, en 
général, moindre que chez l’homme : elle est, en moyenne, de 60 à 65 centimètres. 

Les dimensions longitudinales de la colonne vertébrale, relativement très considé¬ 
rables chez 1 enfant naissant, augmentent encore jusqu’à l’âge de vingt-cinq ans. Elles 
restent stationnaires chez l’adulte et diminuent ensuite chez le vieillard, par suite de 
1 affaissement des disques invertébraux, entraînant comme conséquence une exagéra¬ 
tion des courbures antero-posterieures. On observe ainsi, chez le vieillard, une diminu¬ 
tion de la taille qui peut aller jusqu’à 5 et 6 centimètres. 

2° Largeur ou diamètre transverse'. — La colonne vertébrale présente son maxi¬ 
mum de largeur au niveau de la base du sacrum, où elle mesure de 10 à 12 centimètres. 

Au-dessous et au-dessus de ce point, le diamètre transverse diminue graduellement : 
au-dessous , il descend jusqu à zéro (sommet du coccyx) ; au-dessus , il mesure successive¬ 
ment 7 ou 8 centimètres sur la dernière lombaire, 6 ou 7 centimètres sur la première 
lombaire, 5 à 9 centimètres sur la dernière dorsale, 6 ou 7 centimètres sur la première 
dorsale, 5 ou 6 centimètres sur l’axis. 

L’atlas, s’élargissant considérablement pour supporter la tête, atteint jusqu’à 8 cen¬ 
timètres. 

3° Épaisseur ou diamètre antéro-postérieur. — Le diamètre antéro-postérieur de la 
colonne vertébrale varie surtout avec le degré de projection postérieure des apophyses 
épineuses. Mesurant 4 centimètres à la région cervicale, il atteint 6 centimètres à la 
région dorsale et 7 centimètres au niveau du sacrum ou de la dernière lombaire. Au-des¬ 
sous du sacrum, il diminue rapidement, par suite de l’atténuation et de la disparition 
graduelle des apophyses épineuses et du canal vertébral. 

§ 2. — Direction. 

La colonne vertébrale n est pas rectiligne. Elle présente, chez tous les mammifères, 
une série d’inflexions ou courbures, fort variables, pour chacun d’eux, par leur nombre, 
leur situation et leur mode d orientation. Chez l’homme, ces courbures sont de deux 
ordres : les unes se produisent dans le plan sagittal ; ce sont les courbures antéro¬ 
postérieures ; les autres se développent dans le plan frontal, ce sont les courbures 
latérales . 
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1° Courbures antéro-postérieures. — Les courbures antéro-postérieures sont, chez 
l’homme, au nombre de quatre (fig. 94) : la première correspond à la région cervicale 
et est convexe en avant ; la deuxième correspond à la région dorsale et présente sa con¬ 
vexité dirigée en arrière ; la troisième, convexe en avant comme la courbure cervicale, 
occupe la région lombaire ; la quatrième, enfin, correspond à la région sacro-coccygienne 
et dirige sa convexité en arrière. 

De ces quatre courbures, trois sont constituées par des éléments mobiles, donc suscep¬ 
tibles de variations, suivant l’attitude de l’individu : ce sont les 
courbures cervicale et lombaire, qui sont d’ailleurs de beaucoup 
les plus modifiables. La courbure lombaire est une adaptation de 
la colonne vertébrale à la station bipède. L’homme, qui est le seul 
être dont la locomotion soit localisée aux membres inférieurs, pré¬ 
sente seul une courbure lombaire. Chez lui, la tête est articulée avec 
l’atlas près de son centre de gravité, de telle sorte qu’une faible 
action musculaire des muscles de la nuque suffit à la maintenir 
en équilibre. Mais, dans la station verticale, le poids des viscères 
thoraco-abdominaux entraîne le tronc en avant. Pour neutraliser 
cette action de la pesanteur, il existe des éléments d’ordre statique 
et d’ordre dynamique. Au point de vue statique, les trois cour¬ 
bures alternatives de la colonne vertébrale sont de première impor¬ 
tance : elles ramènent la ligne de gravité de la tête et du tronc dans 
l’axe de sustentation qui passe par le bassin. C’est celui-ci qui sert 
de point d’appui à la colonne vertébrale et c’est sur lui que s’in¬ 
sèrent les muscles extenseurs et les muscles fléchisseurs de la colonne 
(éléments dynamiques), dont la contraction assure l’équilibre verté¬ 
bral en toutes positions. 

Chez les quadrupèdes, la courbure lombaire fait défaut. La cour¬ 
bure dorsale s’étend aux lombes et forme un arc dont la conca¬ 
vité est ventrale ou antérieure. La colonne ressemble à une sorte 
de pont dont les deux extrémités sont portées par les membres 
antérieurs et par les membres postérieurs. Dans la station, le qua¬ 
drupède possède quatre piliers. Dans la course, il se sert alterna¬ 
tivement ou simultanément, mais en diagonale, du train de 
devant et du train de derrière ; dans le galop et dans le saut, les deux trains primi¬ 
tivement rassemblés s’écartent simultanément l’un de l’autre. Quel que soit le mode de 
locomotion, dans la marche ou la course, la courbure dorso-lombaire se redresse d’abord 
plus ou moins, puis revient à sa forme primitive. Morphologiquement, elle présente la 
signature de ce mode de locomotion. En effet, envisagée à ce point de vue, la courbure 
dorso-lombaire peut se diviser en deux parties : l’une est antérieure, et ses apophyses 
épineuses sont inclinées en arrière (action des muscles agissant sur la partie antérieure 
de la colonne vertébrale) ; l’autre est postérieure, et ses apophyses épineuses sont diri¬ 
gées en sens contraire, c’est-à-dire en avant. Le point où se produit le changement de 
direction de ces apophyses forme la limite entre les deux trains. Le fait est de toute évi¬ 
dence. Chez les carnassiers, il est situé entre l’avant-dernière dorsale, qui porte une côte 
complète, et la dernière, qui ne supporte qu’une côte flottante. 

Chez l’homme, il n’y a qu’un seul train locomoteur, c’est le train postérieur ou infé¬ 
rieur. Aussi, toutes les apophyses épineuses sont-elles soit fortement inclinées en bas, 
c’est-à-dire en arrière, si l’on suppose l’individu à quatre pattes, ou horizontales (région 
lombaire), mais elles ne sont jamais inclinées en avant. Ces caractères d’adaptation à la 
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Courbures antéro¬ 
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la colonne verté¬ 
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station bipède se rencontrent encore dans les apophyses transverses lombaires, qui 
restent, comme les apophyses épineuses correspondantes, perpendiculaires au grand 
axe rachidien. 

L’étendue et la flèche des courbures antéro-postérieures de la colonne vertébrale est 
donc d’origine mécanique. L’inflexion lombaire, qui contribue à relever le tronc et 
reporte la ligne de gravité en arrière de l’axe des articulations de la hanche, n’existe 
d’ailleurs pas à la naissance ou, tout au moins, elle est à peine marquée. Elle se déve¬ 
loppe lorsque l’enfant commence à marcher, c’est-à-dire lorsqu’il s’adapte vraiment à la 
station bipède. Elle paraît d’ailleurs être d’acquisition relativement récente, puisque, 
dans la race préhistorique de Néanderthal, elle est à peine ébauchée. Dans cette incur¬ 
vation lombaire il faut tenir compte non seulement du dispositif osseux, le corps verté¬ 
bral de plusieurs vertèbres et surtout de la cinquième vertèbre lombaire étant en effet 
plus haut en avant, qu’en arrière, mais aussi de la hauteur des ménisques fibro-cartilagi- 
neux intervertébraux lombaires (vov. Arthrologie), dont l’épaisseur n’est pas la 
même chez tous les individus ni dans toutes les races. 

Il existe enfin une différence suivant les sexes. La courbure lombaire est plus déve¬ 
loppée chez la femme que chez l’homme, non seulement à l’état adulte, mais même 
dans l’enfance. Charpy, qui a mis ce fait en évidence par des mensurations précises, 
l’attribue avec raison à l’influence des circonstances qui sont spéciales au sexe féminin : 
« En première ligne, dit-il, se place la grossesse, qui oblige la colonne dorsale à se reporter 
en arrière et impose aux muscles lombaires extenseurs et incurvateurs un effort pro¬ 
portionnel au poids surajouté du côté de la flexion. Et ce n’est pas seulement pendant 
quelques mois que cet effort se manifeste ; souvent, toute la vie, persiste un affaiblisse¬ 
ment de la paroi abdominale, qui laisse prédominer les muscles redresseurs antagonistes. 
Il est naturel de croire que c’est l’attitude de la grossesse qui, poursuivie dans une série 
incalculable de générations, a fini par créer un type héréditaire et originel, indiqué 
vaguement dès le premier âge, nettement accusé à la puberté et recevant tout son 
développement par les fonctions maternelles de la gestation et du port de l’enfant 
allaité. » 

Les diverses inflexions antéro-postérieures que présente la colonne vertébrale au¬ 
raient pour effet, d’après la plupart des auteurs, d’augmenter sa résistance, en vertu de 
ce principe de physique que, de deux colonnes élastiques, égales d’ailleurs, celle qui 
présente des courbures alternatives oppose plus de résistance aux pressions verticales 
que celle qui est rectiligne : la résistance de cette dernière étant de 1, la résistance de la 
colonne courbe est égale au nombre de ses courbures élevé au carré plus un (= C 2 + 1). 
Si ce principe était applicable dans toute sa rigueur à la colonne vertébrale des mam¬ 
mifères, la résistance de cette colonne chez l’homme serait plus que décuplée par la 
présence de ses quatre courbures. Sa résistance, en effet, serait représentée par la for¬ 
mule 4 2 + 1 = 17 : elle serait dix-sept fois plus forte. 

Cette conclusion mathématique nous semble très discutable. Avec Pravaz et, plus 
récemment, avec Gallois et Japiot, nous pensons que la résistance du rachis avec ses 
quatre courbures n’est pas assimilable à une lame élastique dont la réaction contre les 
puissances qui agissent sur elle dans le sens de la longueur est en raison directe du carré 
du nombre de ses courbures. En effet, la colonne vertébrale n’est pas un ressort, 
bien que les différentes parties qui la constituent soient séparées par des disques élas¬ 
tiques. 

Comme Pravaz, nous pensons que le but des courbures est de ramener le centre de 
gravité du corps sur la base de sustentation et, par conséquent, de favoriser la station 
debout. Nous ajouterons même que la statique bipède et la courbure lombaire sont 
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indissolublement liées l’une à l’autre. L’examen des squelettes préhistoriques nous 
montre le développement de la courbure lombaire parallèle à celui du redressement 
du tronc. Les modifications des courbures ont comme conséquence, qu’elles soient 
physiologiques ou pathologiques, de modifier la statique du tronc. 

2° Courbures latérales. — Les courbures latérales, pour être moins prononcées et 
moins constantes que les courbures antéro-postérieures, n’en existent pas moins dans 
la plupart des cas. Il suffit, pour s’en convaincre, le sujet étant éviscere et le rachis 

suffisamment nettoyé, de tendre sur sa face 
antérieure un fil allant du milieu de l’atlas au 
milieu de la cinquième lombaire : on constate 
alors que l’axe de la colonne rachidienne n’est 
presque jamais en parallélisme avec le fil, mais 
s’infléchit par places, soit à droite, soit à gauche. 
En fait, Bouvier a rencontré ces inflexions 
latérales vingt-huit fois sur 30 sujets âgés de 
plus de vingt ans. Père (1900), de son côté, 
sur 100 sujets adultes qu’il a examinés à ce 
point de vue, a constaté leur existence sur 93; 
sur 7 seulement, la colonne était droite. Les 
incurvations latérales du rachis constituent 
donc un état normal. 

Le type que l’on rencontre le plus souvent, 
le type habituel , nous présente trois courbures, 
savoir (fig. 95, I) : 1° une courbure cervicale , à 
convexité tournée à gauche, allant de la troi¬ 
sième ou de la quatrième cervicale à la troi¬ 
sième ou à la quatrième dorsale ; 2° une cour¬ 
bure dorsale , à convexité tournée à droite, 
allant de la quatrième dorsale à la huitième 
dorsale ; son sommet se trouve situé, d’ordinaire, au niveau du disque qui sépare la 
cinquième vertèbre de la sixième (Père) ; 3° une courbure lombaire , à convexité tournée 
à gauche. Sur ces trois courbures, la courbure dorsale ou moyenne est la courbure prin¬ 
cipale , la courbure originelle . Au-dessus et au-dessous d’elle se sont formées les deux 
autres, uniquement pour rétablir l’équilibre du tronc et redresser sa ligne de gravité : 
elles deviennent ainsi, suivant qu’on considère leur genèse ou leur raison d’être, des 
courbures secondaires , des courbures consécutives , des courbures de compensation . La 
disposition anatomique qui caractérise le type que nous venons de décrire est exacte¬ 
ment la même, on le voit, que celle de la scoliose, et l’on peut considérer cette scoliose 
comme n’étant que l’exagération, le passage à l’état pathologique d’un type anatomique 
qui existe normalement. Il y a déjà longtemps que Bouvier a parlé d’une scoliose phy¬ 
siologique : les faits d’observations sont de tous points favorables à cette manière de 
voir. 

Mais si le type précité, à courbure dorsale droite, est le type habituel, il n’est pas le 
type constant. On peut observer, sur certains sujets, trois courbures analogues, mais de 
sens contraire, c’est-à-dire : à convexité droite pour la courbure cervicale, à convexité 
gauche pour la courbure dorsale, à convexité droite pour la courbure lombaire. C’est le 
type inversé de Charpy. 

Nous ferons remarquer en plus que, dans l’un et l’autre type, qu’il s’agisse du type 
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I, type habituel. — II, type habituel inversé. — 
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habituel ou du type inversé, ce type peut être simplifié ou compliqué (Péré) : simplifié 
par la disparition de P une ou l’autre des courbures secondaires, quelquefois des deux ; 
«compliqué par l’adjonction de nouvelles courbures secondaires, c’est ainsi qu’on ren¬ 
contre des colonnes à quatre et même à cinq courbures. Nous signalerons enfin, avec 
Oharpy, le type à courbure lombaire prédominante : la courbure lombaire étant, dans 
ce cas, la courbure originelle, les autres (y compris la courbure dorsale) deviennent de 
simples courbures de compensation. 

Les observations de Péré et de Charpy ont conduit ces deux anatomistes à considérer 
les variations individuelles des courbures latérales du rachis comme entièrement indé¬ 
pendantes de la situation de l’aorte thoracique, c’est-à-dire qu’elles ne sont nullement 
influencées par le fait que l’aorte descend sur le flanc gauche (ce qui est l’état normal) 
■ou chemine sur le flanc droit (comme cela s’observe dans la transposition des viscères). 
O’est là une constatation fort importante, comme nous allons le voir. 


Parmi les explications, et elles sont nombreuses, qui nous ont été données des courbures latérales 
du rachis, l’une des plus anciennes, celle à coup sûr qui a rallié le plus grand nombre de partisans, 
est la théorie de Sabatier, qui date de 1781 et qui a été adoptée à une époque plus récente (1858) 
par Bouvier. Elle peut être résumée comme suit : la courbure dorsale a pour cause la présence sur 
le flanc latéral gauche du rachis de l’aorte thoracique, laquelle déprime la colonne dorsale et la fait 
bomber à droite. Un fait qui n’est contesté par personne, c’est que l’aorte, analogue en cela à toutes 
les artères qui cheminent sur des plans squelettiques, laisse son empreinte sur le côté gauche du rachis, 
•empreinte qui se traduit par une dépression ou même par une véritable gouttière. Mais cette empreinte, 
empreinte aortique, gouttière aortique (voy. plus loin), ne doit pas être confondue avec l’incurvation 
latérale du rachis : les deux faits anatomiques, certains tous les deux, sont, comme nous l’avons dit 
ï>lus haut, entièrement indépendants l’un de l’autre. 

Les artères, en passant sur des os, peuvent y laisser des empreintes, y creuser des gouttières : mais 
en aucun cas ils ne les refoulent et ne les contraignent à changer de direction. Exemple : la première 
•côte, au niveau de la sous-clavière, présente une gouttière manifeste, mais cette gouttière, qui occupe 
la face supérieure de l’os, ne se traduit sur la face opposée par aucune trace de refoulement. Autre 
exemple : la surface endocranienne, sur le passage des rameaux de la méningée moyenne, se creuse 
en une série de gouttières ramifiées ; mais la surface exocranienne n’en est pas moins lisse et unie, 
ne présentant aucun vestige des gouttières précitées. 

Les arguments qu’on a fait valoir contre la théorie aortique de Sabatier sont nombreux. Nous 
ne rappellerons que les suivants. C’est d’abord l’absence des courbures latérales dans le jeune âge, 
alors même que l’aorte thoracique présente, avec le rachis, les rapports de contact qu’il aura plus 
tard chez l’adulte. C’est ensuite l’absence de ces mêmes courbures chez les animaux (Beaunis, Péré), 
dont la colonne vertébrale, cependant, est parcourue sur son flanc gauche, exactement comme chez 
l’homme, par la portion descendante de l’aorte thoracique. Mais l’argument le plus probant est 
celui-ci : sur des sbjets où existait une transposition des viscères, où l’aorte, par conséquent, descendait 
sur le côté droit de là colonne, la courbure dorsale n’en, conservait pas moins son orientation habi¬ 
tuelle : sa convexité était tournée à droite et le tronc artériel reposait sur une convexité. Or Péré 
a rapporté, dans sa thèse, vingt faits de cette nature. 

On a encore invoqué, pour expliquer la courbure dorsale à convexité droite : 1° le poids des viscères 
(Desruelles), qui, étant plus considérable à droite qu’à gauche (à cause du foie), oblige la colonne, 
pour le maintien de l’équilibre, à s’infléchir à gauche ; 2° le décubitus latéral de l’embryon et du fœtus ; 
3° Yasymétrie bilatérale , d’après laquelle, le corps se développant plus du côté droit que du côté gauche, 
le côté droit tend à attirer à lui la colonne dorsale. Mais ces diverses théories n’ont pas plus de valeur 
que la théorie aortique. 

Il paraît rationnel aujourd’hui de rattacher les courbures latérales du rachis à une action musculaire 
qui, prédominante à droite, porte le rachis de son côté. C’est, comme on le voit, un retour aux idées 
de Bichat, qui avait nettement signalé la courbure dorsale et qui l’expliquait ingénieusement par 
l’habitude que nous avons de nous servir de préférence de la main droite, le corps s’inclinant naturelle¬ 
ment à gauche toutes les fois que nous faisons effort avec cette main. C’est à cette théorie de Vaction 
musculaire que se sont rangés Antonelli (Inst, di Anat. topogr., Napoli, 1890), Péré et Charpy. 
Nous l’adoptons entièrement. Donc, nous avons une courbure dorsale, et cette courbure est à convexité 
droite, uniquement parce que nous sommes droitiers ; et cela est si vrai que, chez les gauchers , chez 
la plupart des gauchers tout au moins, la même courbure existe, mais dirigée en sens inverse. 

Mais, il faut bien le reconnaître, cette action musculaire qui, en s’exerçant inégalement sur les deux 
côtés de la colonne, amène celle-ci à s’incurver latéralement, cette action, disons-nous, n’est pas 
toujours simple : et, si l’influence du membre supérieur est prépondérante, à cette influence vient, 
dans la plupart des cas, s’en joindre d’autres moins importantes, soit pour s’ajouter à elle (produisant 
alors les mêmes effets ), soit pour la contrarier (produisant alors des effets opposés) : tels sont l’habitude 
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du hancher (Shaw), surtout quand cette attitude est habituelle et se produit toujours sur le même 
côté ; le décubitus latéral pendant le sommeil et, à l’état de veille, toutes les attitudes professionnelles, 
toujours si nombreuses et si variées. Nul doute que ces attitudes professionnelles, qui se répètent 
chaque jour et qui sont chaque fois de longue durée, n’aient aussi leur part dans les diverses inflexions 
de la colonne vertébrale. 

§ 3. — Configuration extérieure et intérieure. 

Il suffit d’un simple coup d’œil sur la colonne vertébrale (fig. 96, 97 et 98) pour 
constater que cette longue tige osseuse est constituée, au point de vue morphologique, 
par deux pyramides, qui seraient réunies par leur base au niveau de l’articulation sacro- 
lombaire. L’une de ces pyramides, la pyramide supérieure , commence à la dernière 
lombaire et se termine à l’atlas : elle est fort longue et comprend les trois premières ré¬ 
gions cervicale, dorsale et lombaire de la colonne vertébrale. L’autre, la pyramide infé¬ 
rieure :, s’étale surtout dans le sens transversal et s’étend de la base du sacrum au sommet 
du coccyx : elle est, comme on le voit, beaucoup plus courte que la précédente. La 
colonne vertébrale , étant essentiellement constituée par la superposition d’une série 
d’éléments osseux similaires, les vertèbres , présente, comme ces dernières, une configu¬ 
ration qui est fort irrégulière sans doute, mais dont les détails se déduisent facilement des 
descriptions qui précèdent. Nous lui considérons : 1° une face antérieure ; 2° une face 
postérieure ; 3° deux faces latérales et, enfin, un canal central. 

1° Face antérieure. — Vue par sa face antérieure (fig. 96), la colonne vertébrale 
s’offre à nous sous la forme d’une tige cylindrique, que constitue l’ensemble des corps 
vertébraux. 

Dans les trois premières régions, région cervicale , région dorsale et région lombaire , 
les corps vertébraux sont séparés, comme nous le verrons plus tard en étudiant leurs 
divers modes d’union, par la série alternante des disques fibreux intervertébraux (voy. 
Arthrologie). 

Dans la région sacro-coccygienne, où les vertèbres sont soudées entre elles, ces disques 
sont remplacés par de simples crêtes osseuses à direction transversale. 

2° Face postérieure. — Vue par sa face postérieure (fig. 98), la colonne vertébrale 
nous présente, sur la ligne médiane tout d’abord, la série régulière des apophyses épi¬ 
neuses, formant par leur ensemble ce qu’on appelle la crête épinière. Nous avons déjà 
dit que quelques-unes de ces apophyses, s’écartant de l’alignement général, peuvent se 
dévier soit à gauche, soit à droite ; c’est surtout à la région dorsale que l’on observe 
cette disposition. Sur le sacrum, les apophyses épineuses sont soudées entre elles, comme 
les autres éléments de la vertèbre sacrée : elles constituent la crête sacrée. 

De chaque côté de la crête épinière, et parallèlement à elle, s’étendent deux gouttières 
profondes, les gouttières vertébrales , que limitent en dehors les extrémités régulièrement 
superposées des apophyses transverses. Ces gouttières sont formées, en dedans : 1° par 
les faces latérales des apophyses épineuses ; 2° en dehors, par les apophyses articulaires 
et la face postérieure des apophyses transversts ; 3° dans leur partie moyenne, par les 
lames vertébrales, imbriquées de haut en bas à la manière des tuiles d’un toit. 

Par suite de l’écartement que nous avons noté, sur les vertèbres lombaires, entre 
l’appendice costiforme ( improprement appelé apophyse transverse) et le tubercule mamil- 
laire, il existe dans la région lombaire une nouvelle gouttière, qui longe la précédente 
en dehors et qui se trouve comprise entre la série des tubercules mamillaires et la série 
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des apophyses costiformes. La série des apophyses articulaires sépare à ce niveau les 
deux gouttières. 

3° Faces latérales. — Vue par ses faces latérales (fig. 97), la colonne vertébrale 
nous présente successivement : 1° les sommets des apophyses transverses, portant sur 

i 


Fig. 96. 

Colonne vertébrale, 
vue antérieure. 


Fig. 97. 

Colonne vertébrale, 
vue latérale. 


Fig. 98. 

Colonne vertébrale, 
vue postérieure. 

Les flèches rouges indiquent la séparation des différentes régions de la colonne (voir fig. 99) ; les chiffres 1, 7, 
24, 29, indiquent le numéro d’ordre de la vertèbre en regard de laquelle ils sont situés, en allant de haut en bas. 


leur partie antérieure, mais à la région dorsale seulement, les facettes articulaires des¬ 
tinées à la tubérosité des côtes ; 2° la face latérale des corps vertébraux, portant sur 
leur partie la plus reculée, à la région dorsale, la série des facettes et des demi-facettes 
correspondant à la tête des côtes ; 3° la série des pédicules ; 4° enfin, entre ces derniers, 
la série des trous de conjugaison, par où s’établissent les relations entre le canal verté¬ 
bral et les régions situées en dehors de ce canal. 

Ces trous de conjugaison augmentent de grandeur en se rapprochant du sacrum. 
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Leurs dimensions, disons-le en passant, sont en rapport moins avec le volume des nerfs 
qu’avec le calibre des grosses veines qui les traversent. Nous 
avons déjà fait remarquer plus haut que des trous de conju¬ 
gaison existaient sur le sacrum tout comme sur les autres 
portions de la colonne vertébrale, mais qu’ils différaient de 
leurs homologues placés plus haut en ce qu’ils s’ouvraient à 
l’extérieur par deux orifices distincts, l’un à la face antérieure 
du sacrum (trou sacré antérieur ), l’autre à sa face postérieure 
(trou sacré postérieur ). 

La colonne thoracique nous présente, à sa partie moyenne,, 
sur le flanc gauche des corps vertébraux, une dépression 
longitudinale qui répond à l’aorte descendante : c’est Y em¬ 
preinte aortique (impressio aortica) ou gouttière aortique . Elle 
commence au niveau de la troisième vertèbre dorsale et 
s’étend de là jusqu’à la sixième ou la septième, quelquefois 
jusqu’à la huitième ou la neuvième. L’empreinte aortique, 
qu’il ne faut pas confondre avec la courbure dorsale étudiée 
ci-dessus, résulte de la présence à son niveau de la première 
portion de l’aorte descendante : c’est une simple empreinte 
artérielle, analogue en cela à toutes les empreintes vasculaires. 
Une pareille interprétation est tellement vraie que, dans les 
cas de transposition de viscères, la crosse aortique se diri¬ 
geant à droite, c’est sur le côté droit de la colonne dorsale- 
qu’on rencontre l’empreinte en question (fait de Cruveilhier,. 
fait de Gerdy, fait de Beaunis, un fait personnel). Du reste, 
l’empreinte aortique présente des variations individuelles 
très étendues : très marquée chez certains sujets, elle est, 
chez d’autres, à peine visible. Enfin, sur bien des sujets, on 
. 29 n’a trouvé aucune trace. 


Fig. 99. 

Coupe médiane entéro- 
postérieure de la colonne 
vertébrale. 


4° Canal vertébral. — Le canal vertébral, constitué 
par l’ensemble des trous rachidiens, s’étend dans toute 


la hauteur de la colonne vertébrale et en suit régulière¬ 
ment toutes les inflexions. Il se termine en bas par une 
simple gouttière ouverte en arrière, que limitent latéra¬ 
lement les cornes du sacrum et du coccyx. Il se continue 
en haut, au-dessus de l’atlas, avec la grande cavité crâ¬ 
nienne. 

En traversant ainsi les différentes régions de la colonne 
vertébrale, ce canal, destiné à loger la moelle épinière et ses enveloppes, varie de forme 


A, limite des régions cervicale 
et dorsale. — B, limite des ré¬ 
gions dorsale et lombaire. ~ 
C, limite des régions lombaire 
et sacrée. — D, limite des régions 
sacrée et coccygienne. 


et de dimensions. 

Sa forme se déduit naturellement de la forme des trous vertébraux, telle que nous 
l’avons décrite plus haut : il est prismatique triangulaire à la région cervicale, cylin¬ 
drique à la région dorsale et, de nouveau, prismatique triangulaire dans les deux autres 
régions. 

Quant à ses dimensions, elles sont en rapport non pas avec le volume du segment 
de la moelle qu’il est destiné à protéger, mais bien avec le degré de mobilité de la région 
où on le considère : c’est ainsi que, chez l’homme, le canal vertébral, très considérable 
au cou et aux lombes, où la colonne vertébrale est très mobile, se rétrécit à la région 









COLONNE VERTÉBRALE 


93 


dorsale, où les vertèbres sont à peu près immobiles, et descend à des dimensions moindres 
encore à la région pelvienne, où les vertèbres sacrées sont frappées d’une immobilité 
absolue. L’anatomie comparée (Earle) confirme de tous points ces conclusions em¬ 
pruntées à l’anatomie humaine. 


5° Architecture des vertèbres. — L’architecture des vertèbres, importante à con¬ 
naître au point de vue de la statique du corps tout entier et de la mécanique verté¬ 
brale, a fait récemment l’objet de mémoires 
importants, l’un de Mutel, de Nancy 
[Congrès des Anatomistes , Gand, 1922), dont 
l’attention a été particulièrement attirée 










Architecture des vertèbres. Travées longitu¬ 
dinales (d’après Mutel). 

A, chez les mammifères aquatiques. — B, chez le 
mammifères bipèdes. — C, chez les mammifères qua g 
drupèdes. 





Fig. 101. 

Architecture intérieure des vertèbres. 
Travées radiaires (d’après Mutel). 

A, chez les mammifères aquatiques. — B, chez les 
mammifères bipèdes et quadrupèdes. — C, chez le 
jeune enfant. 


par l’étude de l’architecture vertébrale envisagée chez les mammifères, l’autre de 
Gallois et Japiot (Revue de Chirurgie , 1925), qui ont étudié dans notre labora¬ 
toire cette architecture chez l’homme en l’envisageant surtout au point de vue phy¬ 
siologique. 

a. D’après Mutel (fig. 100 et 101), les travées osseuses du corps vertébral présentent 
deux orientations essentielles : 1° les unes longitudinales , plus ou moins parallèles au 
grand axe du corps vertébral, s’étendent entre les deux surfaces intervertébrales ; 
2° les autres sont situées dans un plan perpendiculaire au précédent. Parmi celles-ci, 
les unes sont radiaires , c’est-à-dire rayonnent du centre vertébral à la périphérie ; les 
autres sont 'pédiculaires ; c’est-à-dire que, parties en arrière du point d’insertion du pédi¬ 
cule vertébral, elles se dirigent en avant dans l’intérieur du corps. 

La direction des travées osseuses est en fonction des efforts; elle varie suivant le 
mode de station et le mode de locomotion de l’animal. 
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1° Travées longitudinales. — Les vertèbres subissent sur leur face intervertébrale 
des forces de compression qui tendent à déformer les travées osseuses orientées 

suivant l’axe. Il y a lieu de 
les considérer chez les mammi¬ 
fères aquatiques et chez les 
mammifères aériens bipèdes et 
quadrupèdes (fig. 100). 

a. Mammifères aquatiques . — 
L’animal vit en suspension dans 
l’eau et la compression interver¬ 
tébrale est réduite au minimum. 

Les travées osseuses restent 
parallèles au grand axe verté¬ 
bral et il n’y a pas de cavité mé- 
„ dullaire centrale (fig. 100, A), 
p. Mammifères bipèdes. — Il 
existe chez ces animaux une 
force compressive dont le point 
d’application se fait sensible¬ 
ment au centre de la surface 
intervertébrale. Les travées os¬ 
seuses dorsales et ventrales sont 
incurvées d’une façon symé¬ 
trique et interceptent entre elles 
la cavité médullaire centrale 
(fig. 100, B). 

y. Mammifères quadrupèdes. 
— Chez ces animaux, le point 
d’application de la force com¬ 
pressive est excentrique, il est 
placé plus haut ; les travées 
osseuses présentent alors une 
disposition dissymétrique : les 
travées dorsales, appartenant à 
un rayon de courbure plus 
grand ; les travées ventrales, à 
un rayon de courbure plus petit 
(fig. 100, C). 

2° Travées radiaires et pédicu¬ 
laires. — Chez les mammifères 
aquatiques, les muscles spi-. 
naux sont des crganes essentiel¬ 
lement statiques dont le tonus 
maintient le rachis en équilibre ; 
leur effort est transmis à la vertèbre par ses pédicules et l’image de cet effort est repré¬ 
senté par l’irradiation et l’épanouissement des travées du pédicule dans le corps 
vertébral qui masque la disposition radiaire primitive qu’on retrouve d’ailleurs, d’après 
Mutel, chez le jeune enfant, alors que le tissu osseux du corps vertébral est encore 
séparé de celui du pédicule par le cartilage. 


Coupe sagittale médiane d’une vertèbre dorsale. 

1, Travées du bord postérieur. — 2, travées du bord antérieur. — 
3, groupe des faisceaux de travées horizontales supérieures. — 4, groupe 
des faisceaux de travées horizontales inférieures. 

a, bord postérieur de l’apophyse épineuse. — 6, bord antérieur. — 
c, bord supérieur du corps vertébral. — d, bord inférieur. 



Coupe sagittale 


Fig. 102 B. 
latérale d’une 


vertèbre dorsale. 


1, faisceau oblique supérieur. — 2, faisceau oblique inférieur. — 
3 et 4, travées de soutien des apophyses. 

a, apophyse articulaire supérieure. — b, apophyse articulaire infé¬ 
rieure. — c, pédicule vertébral. 
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b. Complétant cette étude, Gallois et Japiot ont décrit dans les vertèbres humaines 
trois groupes principaux de travées : les groupes verticaux, obliques , transverses. 

rour mettre en evidence 
l’architecture intérieure 
des vertèbres, rendue fort 
complexe par leur forme et 
leurs fonctions multiples, 
des coupes ont été prati¬ 
quées dans les divers sens, 
sagittal, horizontal, fron¬ 
tal. 

Coupes sagittales 
(fig. 102, A etB). — Suivant 
que la coupe est médiane 
ou latérale, l’aspect du 
tissu osseux se modifie. 

a. Coupe sagittale mé¬ 
diane. — Cette disposition 
montre la constitution in¬ 
térieure du corps de la ver¬ 
tèbre et de l’apophyse épi¬ 
neuse. Le corps apparaît 
parcouru par des travées 
horizontales groupées en 
faisceaux au niveau des 
faces supérieure et infé¬ 
rieure (fig. 102, 1,3 et 4) et 
par des travées verticales 
allant de la face supérieure 
à la face inférieure. 

L’apophyse épineuse est formée par des travées arciformes à direction ascendante 
se fusionnant le long des bords antérieur et postérieur 

,3. Coupe sagittale latérale (fig. 102, a et b). - Cette coupe est tangente au contour 
u corps vertébral et passe par le sommet des apophyses articulaires. Elle montre 
eux groupes de travees qui partent des surfaces articulaires et vont rayonner dans 
le r PS de f. Vertebre ; Le grou P e Provenant de l’apophyse articulaire supérieure est 
es/le 8 ' 0U| “ Pr ° Ven “* “* 1 '* P ' >P,,y “ > " tiC " kir0 ' n, “ ie ”' 

zzzstr- - *■ p * rtfes —* * ™«“" « 

de™T 8 eSt P T JUrU par deS travées 80rties en gerbe du P édicule et décrivant 
des courbes concentriques qui s’entre-croisent sur la ligne médiane avec celles du 

cote oppose. Le pédicule est l’étroit défilé où passent les travées qui se rendent au 

Les apophyses articulaires sectionnées à leur base ne révèlent à l’examen que des 

S^ d ° ri f ne a P°Physaire. Les apophyses transverses ont la structure 
chitecturale de toutes les apophyses. Des travées arciformes vont d’un bord à 
autre et se rendent : par le bord antérieur dans le corps de la vertèbre, par le bord 
postérieur dans la lame voisine. * 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9e ÉDIT. 



Coupe 


Fig. 103. 

horizontale d’une vertèbre dorsale. 

gerbe> “ 2 et 3 ’ ^eaux intertransversaires. — 4 travées 
obliques allant du corps vertébral à l’apophyse articulaire inférieure — 5 tra 

* »i ant K de l a r,° r ^ y8e épineuse au C “P S vertébral. l i corps vertébral' 
- b, apophyse articulaire. - e, apophyse épineuse. - d, canal vertébral ' 
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Les lames sont des voies de passage des travées allant d’une apophyse transverse à 



l’autre et de l’apophyse épineuse au corps de la vertèbre. 

B. Coupe frontale. — La figure 104 est le schéma d’une coupe postérieure de la ver¬ 
tèbre, passant par les apophyses articulaires, transverses et épineuses. Elle traduit les 

faisceaux en saillie dessinés 
sur la face postérieure de la 
masse apophysaire ou mis en 
évidence par les coupes. 

La vertèbre ne possède 
donc qu’un faisceau essentiel 
primordial qui assure sa fonc¬ 
tion de soutien. C’est le fais¬ 
ceau vertical, dont les travées 
vont de la face supérieure 
à la face inférieure du corps 
de la vertèbre. Il est cons¬ 
tant dans toutes les vertèbres 
et se poursuit du haut en bas 
de la colonne vertébrale à 
travers les disques cartila¬ 
gineux intervertébraux. C’est 
lui qui donne au rachis son 
unité et à chaque vertèbre 
son individualité. 

Les autres faisceaux sont 
des faisceaux d’union entre 
les diverses parties consti- 


Fig. 104. 

Coupe frontale passant par les apophyses transverses 
et épineuse d’une vertèbre dorsale. 

1 faisceau en U. — 2, faisceau intertransversaire. — a, apophyse arti¬ 
culaire. — b, apophyse transverse. — c, apophyse épineuse. 


tuantes de la vertèbre. Leur destinée est de transmettre à toutes les parties de la ver¬ 
tèbre les pressions ou les tractions qui s’exercent sur les apophyses. 

La Vertèbre peut donc se décomposer en deux parties : une passive, le corps, auquel 
est dévolu le rôle de soutien, et une active, les apophyses, qui sont les agents de trans¬ 
mission des forces que les muscles exercent sur elles. Au point de vue mécanique, les 
apophyses représentent des leviers de commande : 1 apophyse epineuse pour les mou¬ 
vements d’abaissement et de relèvement de la vertèbre, les apophyses transverses 
pour les mouvements horizontaux de rotation. Quant aux apophyses articulaires 
elles sont les points d’appui de la vertèbre autour desquels se font les mouvements et 
ont pour cette raison une structure très dense. 


§ 4. .— Développement de la colonne vertébrale 

EN GÉNÉRAL. 

Vers la fin du deuxième mois de la vie intra-utérine, la colonne vertébrale représente 
les trois quarts environ de la longueur totale du corps. Cette proportion se modifie peu 
à peu, au fur et à mesure que se développent les membres inférieurs. C’est ainsi que, au 
cinquième mois, la longueur du rachis ne représente plus que les trois cinquièmes de la 
longueur totale du fœtus ; elle n’en représente que les deux cinquièmes à la naissance 

et chez l’adulte. . 

L’ossification vertébrale, telle que nous l’avons décrite plus haut; n’envahit pas simul- 
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tanément et parallèlement toutes les pièces dont se compose la colonne. En ce qui con¬ 
cerne les lames et la masse apophysaire, cette ossification débute par la région cervicale 
et progresse ensuite régulièrement de haut en bas jusqu’au coccy*. Pour le corps, elle 
apparaît tout d’abord dans la région dorsale et puis, de cette région comme d’un centre, 
elle rayonne vers les deux extrémités. 

Du reste, le travail d’ossification progresse ici avec une extrême lenteur ; il ne prend 
fin, d’ordinaire, que de la vingt-cinquième à la trentième année. Ce n’est donc qu’à cette 
époque que la colonne vertébrale a atteint son complet développement, son état adulte. 

Chez le vieillard, on voit les corps vertébraux s’affaisser, la colonne s’incurver en 
avant, des vertèbres perdre peu à peu leur mobilité et acquérir ainsi de la tendance à 
se souder entre elles. Le coccyx s’unit fréquemment au sacrum, celui-ci à la cinquième 
lombaire. Ce travail de soudure peut, dans certains cas, envahir successivement de nou¬ 
velles vertèbres et, finalement, transformer la colonne tout entière en une pièce unique. 

Les courbures de la colonne vertébrale ne sont pas primitives, mais acquises. Pendant 
la première période de la vie intra-utérine, en effet, la colonne est sensiblement rectiligne 
ou plutôt décrit dans son ensemble une légère courbe, concave en avant. Au cinquième 
mois commence à s’accuser l’angle sacro-vertébral, établissant la limite respective des 
deux régions lombaire et coccygienne. Mais, même à la naissance, il n’existe aucune 
trace (Cunningham) des inflexions qui caractérisent la région cervicale et la région lom¬ 
baire. Ces inflexions ne se dessinent que plus tard : la première, dans les troisième, qua¬ 
trième ou cinquième mois qui suivent la naissance ; la seconde, de trois à cinq ans. Cette 
dernière se modifie graduellement pendant longtemps encore et ne se consolide guère 
que de la douzième a la vingtième annee. Cunningham, à la suite d’expériences fort ingé¬ 
nieuses, qu’il a entreprises sur des sujets congelés et sciés dans différentes attitudes, 
croit devoir rattacher la production de la courbure cervicale au relèvement de la tête, 
attitude de l’enfant à partir du deuxième ou troisième mois. Il explique, de même, la 
production de la courbure lombaire par le redressement des membres inférieurs, redres¬ 
sement qui s’opère chez l’enfant vers la deuxième année, lorsque celui-ci commence à 
marcher. 

Contrairement a 1 assertion de la plupart des naturalistes, Cunningham a établi 
que les courbures caractéristiques de la colonne vertébrale, la courbure lombaire notam¬ 
ment, se retrouvent chez les singes anthropoïdes, avec quelques variantes portant soit 
sur le degre, soit sur les limites verticales de ces courbures. Nous renvoyons à son mémoire 
pour les détails. Mais nous rappellerons ici que des variations nombreuses, soit ethniques, 
soit individuelles, s’observent également chez l’homme, et que, ici comme sur d’autres 
points, la nature vient combler les distances qui existent entre l’homme et les anthro¬ 
poïdes. C’est ainsi qu’on rencontre des sujets où la courbure lombaire est très faible, 
d’autres où elle n’existe pas du tout. Turner a même signalé, dans quelques races infé¬ 
rieures ( Harnais, Australiens, Boschimans), des sujets où la courbure lombaire est ren¬ 
versée, c’est-à-dire concave en avant. 

Tout ce que nous venons de dire au sujet du développement des courbures du rachis 
s’applique aux courbures antéro-postérieures. Quant aux courbures latérales, elles sont, 
elles aussi, acquises et même d’apparition tardive : elles font défaut, en effet, chez le 
fœtus, chez le nouveau-né et même dans la première enfance. D’après Bouvier, elles 
font leur apparition vers la septième année et vont ensuite en s’accusant, de plus en 
plus, jusqu’à l’âge adulte. 

(Au sujet des mouvements de la colonne vertébrale, voy. Arthrologie. ) 

Anomalies. Les anomalies dont la colonne vertébrale peut être le siège portent sur la 
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forme des vertèbres ou bien sur leur nombre. De là la division toute naturelle de ces anomalies en 
deux groupes : anomalies de forme ou morphologiques et anomalies de nombre ou numériques. 

A. Anomalies morphologiques. — Les apophyses épineuses peuvent se dévier plus ou moins a 
gauche ou à droite ; ces déviations s’observent plus spécialement à la région dorsale. A la région 
lombaire, on a vu (Scemmering) les sommets des apophyses épineuses entrer en contact et meme 
s’articuler entre eux. — Sur ces mêmes vertèbres lombaires, on observe assez fréquemment, mais 
à un état de développement fort variable, des apophyses dites styloides , telles qu on les rencontre 
normalement chez un grand nombre de quadrupèdes. - A la région cervicale, le trou situe a la base 
des apophyses transverses peut être double sur une ou plusieurs vertèbres, d un seul cote ou des deux 
côtés. Dans cette même région cervicale, les apophyses épineuses peuvent etre unituberculeuses. 
Cette disposition, qui se rencontre normalement chez un certain nombre de primates, doit etre consi¬ 
dérée chez l’homme comme une régression (Lanke). Cunningham fait remarquer qu elle est la réglé 
dans les races inférieures. 

Les corps vertébraux peuvent présenter un arrêt de développement soit total la vertèbre étant 
réduite à son arc postérieur, soit unilatéral ; dans ce dernier cas, le degre d atrophie peut aller de la 
simple inégalité de hauteur des deux bords latéraux jusqu’à l’absence complété d une moitié du 

corps , vertèbre cunéiforme par hémiatrophie. _■ ■ 

Indépendamment de ces anomalies qui frappent d’ordinaire plusieurs vertebres et que 1 on pourrait 
appeler générales, il en est d’autres qui sont ■particulières à certaines vertebres ; telles que 1 atlas, 
l’axis, les vertèbres sacrées et les vertèbres coccygiennes. Nous les avons décrites à propos de ces 
différentes vertèbres. Nous n’y reviendrons pas ici. 

B. Anomalies numériques. — Les anomalies de nombre de la colonne vertébrale sont relative¬ 
ment fréquentes et les variétés auxquelles elles donnent lieu sont fort nombreuses. Elles se divisent, 
dans le langage ordinaire, en anomalies par excès et anomalies par défaut, denommations qui n ont pas 

besoin d’être définies. , __ 

Les unes et les autres peuvent, en outre, être compensées ou non compensées : les anomalies com¬ 
pensées ou avec compensation (Topinard) sont celles dans lesquelles, une région possédant une 
vertèbre en plus, il manque une vertèbre dans l’une des régions voisines. Ce sont, en réalité, défaussés 
variations numériques par assimilation, certaines vertèbres d’une région de transition prenant es 
caractères des vertèbres de la région voisine. Dans les anomalies non compensées ou sans compen¬ 
sation, au contraire, on rencontre dans une région quelconque une vertebre de plus ou une vertèbre 
de moins, les autres régions conservant leur nombre habituel de vertèbres. Dans le premier cas, on le 
conçoit, le nombre total des pièces du rachis reste le même, malgré l’anomalie ; dans le second, il est 
nécessairement augmenté ou diminué, selon que l’on a affaire à une anomalie par exces ou a une 

anomalie par défaut. , . i’ q + 1 q« 

Nous avons signalé à leur place respective les variations compensées par assimilation de i atlas, 

de la septième cervicale, de la cinquième lombaire et de la première sacrée. 

Les variations non compensées , par défaut , sont assez rares. On les constate surtout aux deux extre- 
mités du rachis. A la région cervicale, la réduction du nombre des vertèbres ordinairement combinée 
à d’autres malformations squelettiques se manifeste, sur le vivant, soit par le torticolis congem 
osseux, soit par le syndrome des hommes sans cou (Klippel-Feil). Le sacrum peut etre de meme réduit 
de plusieurs pièces ou complètement absent, constituant le syndrome de 1 agénésie sacro-coccygienne. 

Les variations non compensées par excès sont plus fréquentes. Les vertèbres supplémentaires sont 
rarement bien développées et sont le plus souvent des hémi-vertèbres ( vertebres cunéiformes sur 
numéraires) qui constituent la principale cause des scolioses congénitales intrinsèques. Leur siégé le 
plus fréquent est entre la première et la deuxième lombaire. 

Nous renvoyons pour les détails de ces anomalies aux mémoires spéciaux et nous nous contente¬ 
rons, pour l’instant, de formuler quelques considérations générales sur la signification et le mode de 
genèse de ces anomalies. ^ 

Nous poserons d’abord en principes lés quatre points suivants : 

1» Doivent être considérées comme vertèbres dorsales (d) toutes les vertebres qui portent des cotes 

n °8o S Sont e rertè6res cervicales (c) toutes les vertèbres comprises entre la première dorsale et l’occi- 

P1 3» Sont vertèbres lombaires (l) toutes les vertèbres qui sont situées au-dessous de la dernière dorsale 
et qui ne présentent avec l’os coxal aucune connexion articulaire ; , 

Toutes les autres vertebres appartiennent au sacrum et au coccyx, vertebres sacrées (s) ou verteores 

coccygiennes (cy). 

La colonne vertébrale de l’homme a donc pour formule, a 1 état normal : 

7 c + 12 d + 5 l + 5 s + 4 ou 5 cy = 33 ou 34. 

Sur ce nombre de 33 ou 34 vertèbres représentant le chiffre total des pièces vertébrales, 24 sont 
situées, à l’état normal, au-dessus du sacrum et portent le nom de vertèbres présacrees 

Ceci posé, étudions les circonstances anatomiques qui peuvent modifier la formule ci-dessus enoncee 
- La plus commune, sinon la plus importante, est un trouble quelconque apporte au développement 
des éléments costaux dans l’une ou l’autre des régions cervicale, dorsale ou lombaire et amena , 
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comme conséquence, soit l'apparition d’une côte supplémentaire, soit la disparition d’une côte normale. 
O est amsi que 1 apparition d une côte sur l’apophyse transverse de la septième cervicale (côte cervicale) 

disposition qui est loin d etre rare, augmente d’une unité le chiffre des vertèbres dorsales, tout en 
diminuant d une unité aussi celui des vertèbres cervicales. Le chiffre total des vertèbres nrésacrées 
reste le meme : 6 c + 13 d + 5 l = 24. De même le développement d’une côte indépendante sur 
l apophyse transverse de la première lombaire nous fournit le type suivant : 7 c + 13 d + 4 l = 24 — 
Dans un troisième ordre de faits, la soudure et, par suite, la disparition delà douzième côte nous conduit 
a ce nouveau type : 7 c + 11 d + 6 l = 24. — On pourrait raisonner de même pour les vertèbres 
lombaires, sacrées et coccygiennes : ces quelques exemples suffisent pour nous démontrer les relations 
intimes qui existent entre les anomalies numériques des côtes et les anomalies numériques des ver- 
tebres, celles-ci étant la conséquence de celles-là. u 

Mais, si une pareille interprétation convient à la plupart des faits, il faut reconnaître qu’elle ne saurait 
convenir a tous, à ceux-ci notamment : ^ 

Premier /ail .- la colonne cervicale étant normale, nous comptons treize vertèbres dorsales portant 
chacune une cote libre, plus cinq vertèbres lombaires (7 c + 13 d + 5 l = 25 présacrées) Nous 
avons rencontré jusqu’ici cinq cas de cette nature, dont l’un sur un microcéphale 

Deuxième fait : la région cervicale et la région dorsale étant entièrement normales, nous rencon- 
trons six vertcbres lombaires (7 c -f- 12 d + 6 Z = 25 présacrées). 

Troisième fait : les régions cervicale et dorsale possédant encore leur constitution normale nous 
ne rencontrons que quatre vertèbres lombaires au lieu de cinq (7c + 12d + 4Z=23 présacrées) 
Ces trois ordres d’anomalies non compensées ne peuvent s’expliquer, comme tout à l’heure par 
une modification préalable survenue dans le nombre des côtes. Il existe, en réalité, dans le chiffre 
total des vertèbres presacrees une unité en plus {anomalies par excès) ou une unité en moins {anomalies 
par defaut) : il faut donc chercher ailleurs une explication. 

A cet égard, trois opinions ont été émises : 

. 10 La pr ® mi ®, re ; * ui n ’ en f 8t pas Uï } e > et <ï ui appartient à Meckel, rattache les anomalies par excès 
a une suractivité formative dans le développement du rachis, les anomalies par défaut à une faiblesse 
formative. N est-ce pas ici le cas de rappeler le vieil adage : obscurum per obscurius ? 

2o La deuxième opinion, soutenue par le professeur Taruffi, nous fait remonter encore à la période 
embryonnaire et suppose une segmentation originellement anormale de la colonne membraneuse • 
ceile-d présenterait une augmentation numérique de ses segments chez les sujets qui devront avoh- 
plus tard des vertebres en plus, une diminution de ces mêmes segments dans le cas contraire Nous 
devons rapprocher de la théorie de Taruffi celle de la segmentation irrégulière de la colonne soutenue 
par Dwight et aussi celle de Y intercalation et de Yexcalation (Thering), expliquant les variations 
numériques de la colonne vertébrale soit par l’apparition d’un segment supplémentaire, soit par la 
disparition d un segment normal. ^ 

3° La troisième opinion, nettement et longuement formulée par Regalia en 1880, repose tout 
entière sur ce fait embryologique mis en lumière par Rosenberg, à savoir : que le bassin, dans le 
cours de son développement ontogénique, n’est nullement fixe, mais remonte lentement le long de la colonne 
vertébrale, en prenant successivement contact avec des vertèbres de plus en plus élevées. C’est ainsi que 
chez 1 embryon humain, les os coxaux sont unis d’abord avec les vertèbres 26 e , 27 e , 28 e puis avec les 
vertèbres 25«, 26» et 27<= : ils sont remontés jusqu’à la vertèbre 25», et ont perdu tout’ rapport avec 
If 28 ; 0n c ° n ?°‘ t faci ement les modifications que doit apporter ce mouvement ascensionnel du bassin 
dans la constitution anatomique du sacrum et de la colonne lombaire : le sacrum, en effet, s’incorpore 
des éléments nouveaux au fur et à mesure qu’il s’élève : la colonne lombaire, par contre, se voit 
successivement depouillee de ses éléments propres aux dépens du sacrum. 

Mais, avec ce mouvement d’ascension du ba sin, nos anomalies numériques non compensées s’expli- 
quent maintenant d une façon tout aussi simple que précise. Le bassin, avons-nous dit, s’arrête le 
plus habituellement a la 25» vertèbre. Mais supposons qu’il dépasse ce point et qu’il remonte jusqu’à 
la 24e : Il y aura une vertèbre lombaire en moins (7 c + 12 d + 4 l = 23) : ou bien, si la 12e côte 
ne se développe pas, une vertèbre en moins dans la région dorsale (7 c + 11 d + 5 l = 23) Supposons 
au eontran-e, que le bassin, au lieu de remonter jusqu’à la 25e vertèbre, s’arrête en chemin et se fixé 
dcfamtiveincnt à la 26 e : il y aura une vertèbre lombaire en plus (7 c + 12 d -f 16 l = 25 : ou bien 
si la côte en rapport avec la première lombaire se développe, une vertèbre dorsale en plus (7 c + 13 d 
+ 5 l — 25), etc., etc. ' 

Nous adoptons donc la théorie de Regalia, non pas seulement parce qu’elle est ingénieuse et nous 
rend nettement compte des faits, mais aussi et surtout parce qu’elle repose sur un fait embryologique 
qui parait précis. Est-ce à dire qu’il faille rejeter l’idée d’une modification originelle apportée par une 
cause quelconque dans le nombre des segments de la colonne membraneuse ? Non : après les recherches 
si nettes et si instructives de Fol et de Phisalix, la possibüité d’une augmentation ou d’une dimi¬ 
nution des segments vertébraux primitifs nous paraît indéniable. Du reste, il faut b en le reconnaître 
les deux théories explicatives que nous venons de résumer sommairement sont loin de s’exclure' 
Que la colonne vertébrale possède primitivement 33, 34 ou 35 segments, le mouvement ascensionnel 
du bassin ne s effectuera pas moins, soit normalement, soit d’une façon anormale, et conservera par 
suite toute sa valeur morphogenique. 




CHAPITRE III 


STERNUM ET COTES, THORAX 


Considérée à un point de vue général, la vertèbre, telle que nous venons de la définir, 
ne s’arrête pas latéralement au sommet de ses apophyses transverses. Elle est prolongée 
de chaque côté par deux arcs osseux, appelés côtes, lesquels, décrivant une courbe a 
concavité interne, se dirigent vers la ligne médiane antérieure et, là, s’implantent de 
nouveau sur les parties latérales d’une deuxième colonne osseuse, le sternum, que nous 
pouvons considérer, avec Meckel, comme une colonne vertébrale anterieure (colonne 

sternébrale de l’anatomie comparée). ^ . 

Ces éléments osseux complémentaires des vertèbres, sternum et côtes, existent théori¬ 
quement dans toute la hauteur de la colonne vertébrale. Mais ils ne sont bien développés, 
chez l’homme, qu’à la région moyenne de cette colonne, où ils constituent, avec les ver¬ 
tèbres dorsales, une large enceinte destinée à loger l’appareil cardio-pulmonaire, e 
thorax . 

Nous décrirons séparément : 

1° Le sternum ; 

2° Les côtes ; 

3° Le thorax. 

ARTICLE PREMIER 

STERNUM 

Impair, médian et symétrique, le sternum (de <mpvov, poitrine) est un os plat situe 
à la partie antérieure du thorax, en dedans des deux clavicules et des sept premières 
côtes, qui viennent prendre point d’appui sur ses bords. Envisagé dans la sene zoolo¬ 
gique, il coexiste toujours avec l’épaule et le poumon ; autrement dit, tous les verté¬ 
brés qui possèdent un sternum possèdent aussi une épaule et un poumon. Sans épaulés 
ni poumons, pas de sternum (A. Julien). Il est à remarquer toutefois que la réciproque 
n’est pas vraie et que certains vertébrés pulmonés et pourvus d’une épaule manquent 
de sternum. 

1° Disposition générale. — Le sternum, que les anciens anatomistes comparaient 
à une épée de gladiateur, est primitivement constitué par une série de pièces tout a 
fait indépendantes, qui se superposent les unes aux autres comme les vertèbres et que 
l’on désigne, depuis de Blainville, sous le nom de stemèbres. Mais les différentes pièces 
sternales se soudent plus ou moins entre elles dans le cours du développement, de telle 
sorte que, chez l’adulte, le sternum ne présente plus que trois segments qui sont, en 
allant de haut en bas : 1° un segment supérieur, que l’on désigne indistinctement sous 
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les noms de poignée , manche , manubrium , présternum ; 2° un segment moyen, qui cons¬ 
titue le corps ou mesosternum ; 3° un segment inférieur, le moins important des 
trois, c’est la pointe ou xiphisternum, , plus connu sous le nom d’ appendice xiphoïde ou 


Ainsi constitué, le sternum n est pas vertical, mais obliquement dirigé de haut en bas 
et d’arrière en avant. Son axe, prolongé en haut, rencontrerait la colonne vertébrale 
au niveau de la troisième ou de la quatrième cervicale. 

Une ligne horizontale tangente a son extrémité supérieure coupe le rachis au niveau 
de la deuxième vertèbre dorsale. Une deuxième 
ligne horizontale, menée par la pointe de l’ap¬ 
pendice xiphoïde, aboutit en arrière au disque 
intervertébral qui sépare la dixième dorsale 
de la onzième. 


2° Dimensions. — Le sternum présente de 
15 à 20 centimètres de hauteur. 

Sa largeur maxima correspond à son extré¬ 
mité supérieure ; elle est de 5 ou 6 centimètres. 

Quant à son épaisseur, elle mesure de 10 à 
12 millimètres à cette même extrémité supé¬ 
rieure, diminue ensuite graduellement jusqu’à 
l’articulation de la première pièce avec la 
seconde, augmente de nouveau pour atteindre 
vers l’extrémité inférieure du mésosternum 
8 à 10 millimètres et se réduit enfin à 2 ou 
5 millimètres au niveau de l’appendice 
xiphoïde. 

Le sternum de la femme est généralement 
moins large et plus long que celui de l’homn^e ; 
il est également moins oblique et se rapproche 
beaucoup de la verticale. 



Fig. 105. . 

Sternum, 
face antérieure. 


Fig. 106. 

Sternum, 
face postérieure. 


3° Forme et régions. — Allongé de bas en 
haùt et aplati d’avant en arrière, le sternum 


1, poignée du sternum. — 2, corps. — 3, appen¬ 
dice xiphoïde. — 4, 4, facettes claviculaires. —■ 
5, fourchette sternale. — 6, fossette sus-xiphoï- 
dienne. — 7, ligne de conjugaison de la poignée et 
du corps. — 8, ligne de conjugaison du corps et de 
l’appendice. — 9, trou sternal ou xiphoïdien. — 
10, échancrures non articulaires ou intercostales. 


nous présente les régions suivantes : 1° deux faces , l’une antérieure , l’autre postérieure ; 
2° deux bords latéraux ; 3° deux extrémités , que l’on distingue en une extrémité supérieure 
ou base et une extrémité inférieure ou sommet . 

a. Face anterieure. La face anterieure (fig. 105), à peu près plane transversalement 
(elle est pourtant legerement bombée au niveau de la poignée), est plus ou moins con¬ 
vexe dans le sens vertical. Elle se trouve directement en rapport avec la peau, tout au 
moins sur la ligne médiane ; car, sur les côtés, elle en est séparée par les faisceaux ster¬ 
naux du grand pectoral. On y remarque une série de lignes transversales, parallèles 
entre elles et se rendant d’un bord de l’os à l’autre. Ces lignes, dont le relief sur un ster¬ 
num d adulte s’atténué graduellement en allant de haut en bas, sont des vestiges de la 
soudure des differentes pièces qui entrent dans la constitution primitive du sternum. 

Sur certains sujets, la poignée du sternum forme avec la pièce moyenne un angle sail¬ 
lant en avant : c est 1 angle de Louis , dont on a voulu faire un signe pathognomonique 
de la phtisie pulmonaire, mais qui parait etre le résultat de la pression atmosphérique 
(Braune). 
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A la partie inférieure de cette face, immédiatement au-dessus de l’appendice xiphoïde, 
existe une dépression, la fossette sus-xiphoïdienne (fig. 110, 6), appréciable à la vue et 

au toucher, même sur le sujet recouvert de 
ses parties molles. 

b. Face 'postérieure. — La face postérieure 
(fig. 106), plus ou moins concave, se met 
en rapport avec les viscères thoraciques. 
Elle présente, elle aussi, une série de lignes 
transversales, analogues à celles de la face 
antérieure, mais beaucoup moins accusées. 
Elles ont, du reste, la même signification. 
Extrémité supérieure (fig. 107). — 


c. 


L’extrémité supérieure ou base nous offre, 
tout d’abord, une échancrure médiane que 
l’on désigne vulgairement sous le nom de 
fourchette du sternum (échancrure trachéale 
de certains auteurs). De chaque côté de 
cette échancrure se trouvent deux facettes 
articulaires, allongées transversalement, qui 
regardent obliquement en haut, en dehors et un peu en arrière. Ces deux facettes, con¬ 
caves dans le sens transversal, légèrement convexes dans le sens antéro-postérieur, 


Extrémité supérieure du sternum, 
vue antérieure. 

1, fourchette. — 2, surface articulaire pour la clavi¬ 
cule, — 3 ? surface articulaire pour le premier cartilage 
costal. — 4, face antérieure de l’os. 


sont destinées à s’articuler avec les clavicules : ce sont les facettes claviculaires du ster¬ 


4 



Fig. 108. 

Sternum, vu par 
son bord droit. 

1, poignée du ster¬ 
num. t— 2, corps. — 3, 
appendice xiphoïde. — 
4, facette claviculaire. 

I, II, III, IV, V, VI, 
VII, échancrures articu¬ 
laires ou costales ; entre 
elles se voient les échan¬ 
crures intercostales. 


num. 

d. Extrémité inférieure . — L’extrémité inférieure ou sommet est 
constituée par Y appendice xiphoïde. Presque toujours cartilagi¬ 
neux, l’appendice présente dans ses dimensions verticales les 
variations les plus diverses. Sa configuration est également très 
variable : on l’a vu triangulaire, ovalaire, rectangulaire, bifide, etc., 
on l’a vu se recourber, soit en arrière, soit en avant ; ou bien, 
abandonnant la ligne médiane, se diriger soit à gauche, soit à 
droite. La dernière pièce du sternum peut, enfin, être percée d’un 
trou, le trou sternal ou xiphoïdien (fig. 105, 9), à travers lequel le 
tissu cellulaire sous-cutané se continue librement avec le tissu 
cellulaire du médiastin. 

e. Bords latéraux. — Les bords du sternum se distinguent en 
bord droit et bord gauche. Sinueux et contournés en S italique 
(fig. 105 et 106), ils nous présentent dans toute leur hauteur des 
échancrures, dont le nombre total est de vingt-six, treize de 
chaque côté. Ces échancrures sont de deux ordres, articulaires et 
non articulaires. — Les échancrures articulaires , au nombre de 
sept, sont, comme leur nom l’indique, de véritables facettes arti¬ 
culaires, destinées à loger l’extrémité interne des sept premiers 
cartilages costaux : ce sont les échancrures costales. Elles se trouvent 
situées aux extrémités des lignes de soudures transversales men¬ 
tionnées ci-dessus. — Les échancrures non articulaires , au nombre 
de six, correspondent aux espaces intercostaux : ce sont des 
échancrures intercostales . Elles alternent régulièrement avec 
les échancrures costales et se trouvent situées, en consé¬ 


quence, chacune entre deux lignes de soudure, sur le côté de la sternèbre correspondante. 
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4° Conformation intérieure. — Le sternum, comme les 
tement, par sa structure, à la classe des os plats. Il se com¬ 
pose de deux lames de tissu compact, interceptant entre 
elles du tissu spongieux, à travées minces et délicates, à 
cellules larges et remplies de moelle rouge. Le sternum, 
dit Cruveilhier, est un des os les plus spongieux du 
corps humain (fig. 109). 


Connexions. — Le sternum s’articule, de chaque côté, d’une 
part avec la clavicule, d’autre part avec les sept premiers carti¬ 
lages costaux. 

Insertions musculaires. — Le sternum donne insertion à huit 
muscles, dont trois prennent leur origine sur la poignée, quatre 
sur le corps, un sur les bords de l’appendice. Nous résumons ces 
insertions dans le tableau suivant (voy. fig. 110 et 111). 


a. Face antérieure. . . . 

b. Face postérieure.. . . 

c. Appendice xipho'ide. . 


k 1, Sterno-cléido-mastoïdien. 

< 2, Grand pectoral. 

( 3, Grand droit de l’abdomen. 
/ 4, Sterno-cléido-hyoïdien. 

) 5, Sterno-thyroïdien. 

I 6, Triangulaire du sternum. 

! 7, Diaphragme. 

| 8, Aponévrose du transverse. 


côtes, appartient manifes- 



Coupe sagittale du sternum, 
pour montrer la structure 
aréolaire de l’os. 


1, 2, première et deuxième pièces 
du sternum. — 3, périoste. — 4, 5, 
ligaments interosseux. 


Développement. — Le sternum se compose primitivement de deux moitiés symétriques, situées 
de chaque côté de la ligne médiane et affectant l’une et l’autre la forme d’une bandelette cartila¬ 
gineuse, sur le bord externe de laquelle s’implantent les sept premières côtes. Ces deux moitiés ster¬ 
nales ou hémisternums sont séparées par un intervalle, qui correspond à la ligne médiane antérieure 
et qui, en persistant chez l’adulte, donne naissance à cette anomalie connue sous le nom de fissure 
sternale (voy. plus bas). Les deux hémisternums se rapprochent peu à peu l’un de l’autre entrent 
en contact et finissent par s’unir. De cette union résulte 
une lame unique, impaire et médiane : c’est le sternum 
cartilagineux. 

L’ossification du cartilage sternal ne commence 
guère qu’au cinquième ou au sixième mois de la vie 
fœtale. Cette ossification présente des variations indi¬ 
viduelles aussi nombreuses qu’étendues, et il est bien 
difficile de dégager de toutes ces variations une formule 
générale. Il convient d’étudier séparément la poignée , le 
corps et l 'appendice xipho'ide : 

a. La poignée se développe le plus souvent par un 
seul point d’ossification, qui apparaît sur la ligne médiane 
vers la fin du cinquième mois ou le commencement du 
sixième. Il est arrondi ou oblong transversalement et 
progresse avec une grande lenteur : à la naissance, 
il n’a encore envahi que la moitié du cartilage. Outre 
ce centre d’ossification, centre principal , Rambaud et 
Renault ont signalé l’existence de deux points acces¬ 
soires ou épiphysaires, répondant aux deux facettes 
claviculaires. Ces deux derniers points, destinés à 
modeler les facettes articulaires précitées, se soudent 
à la poignée proprement dite vers l’âge de vingt-cinq 
ou vingt-huit ans. 

p. Le corps se développe, théoriquement, par huit 
points d’ossification, qui se disposent par paires en 
regard des espaces intercostaux. — Nous devrions donc 
rencontrer quatre groupes , comprenant chacun deux 
noyaux osseux, situés sur une même ligne horizontale 
de chaque côté de la ligne médiane. Mais l’existence de 
ces huit points est fort rare. Le plus souvent, pour 
un ou deux espaces intercostaux, les deux noyaux théoriques sont remplacés par un noyau unique 
situé sur la ligne médiane elle-même. — Quoi qu’il en soit du nombre des points d’ossification destinés 
au corps,'ces points se développent de haut en bas : les plus élevés se montrent du septième au hui¬ 
tième mois de la vie fœtale ; les inférieurs n’apparaissent qu’après la naissance, du huitième au dixième 



Sternum, vue anté¬ 
rieure, avec in¬ 
sertions muscu¬ 
laires. 

(Pour la légende, 


Sternum, vue pos¬ 
térieure, avec in¬ 
sertions muscu¬ 
laires. 


voir le tableau ci-dessus.) 
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mois. — L’évolution ultérieure de ces divers points est la suivante : les deux points latéraux d un 
même groupe se soudent d’abord entre eux sur la ligne médiane ( conjugaison latérale de Cruveilhier). 
Quand cette soudure latérale est effectuée pour les quatre groupes, le corps du sternum se compose, 
en réalité, de quatre pièces homologues, superposées dans le sens vertical : ce sont les sternebres 
primitives , correspondant chacune à un espace intercostal. — Plus tard, ces pièces osseuses, aban¬ 
donnant elles-mêmes leur indépendance, se soudent entre elles ( conjugaison verticale). Nous ferons 
remarquer, à ce sujet, que ce travail de soudure s’effectue de bas en haut, dans un ordre mverse 
par conséquent à celui qui préside à leur ossification. La pièce inférieure s’unit a la troisième vers 
la deuxième ou la troisième année. Ce n’est guère que de vipgt à vingt-cinq ans que la première piece 

s’unit aux pièces suivantes. . . c ,. 

V. L’ appendice xiphoïde ne nous présente, d’ordinaire, qu’un seul point d ossification ; il occupe 
la base de l’appendice et apparaît dans le cartilage à 1 âge de trois ou 
quatre ans, quelquefois bien plus tard, à dix, douze et même dix-huit ans. 

Chez l’adulte, le sternum, ainsi que nous l’avons dit plus haut, n est 
plus constitué que par trois pièces, que les progrès de l’âge vont encore 
réduire. De cinquante à soixante ans, l’appendice xiphoïde se soude 
au corps et, dans l’extrême vieillesse, de soixante-cinq à soixante-quinze 
ans, la poignée elle-même finit par perdre son indépendance. Il est à 
remarquer, toutefois, que la soudure complète du corps et de la poignée 
est fort rare : il résulte, en effet, d’une statistique de Gray qu’elle ne 
se rencontre que quatre ou cinq fois sur 70 sujets âgés de plus de soixante 
ans, soit une proportion dè 6 ou 7 p. 100. 

Dans les différents ordres de Primates, placés au-dessous de l’homme, 
les différentes stemèbres qui constituent le mésosternum se soudent moins 
profondément que chez nous. C’est ainsi que nous en trouvons encore 
trois chez l’orang et le chimpanzé, trois ou quatre chez le gorille, six 
chez le magot : seul, le sternum du gibbon est conformé d’après le type 
humain et ne présente qu’une seule pièce (Broca). La multiplicité des 
pièces constituantes du sternum, chez l’homme, acquiert donc toute 
la valeur d’un caractère simien. 

Variétés. — Les différentes formes anormales du sternum sont le 
résultat d’un arrêt de développement. Les deux moitiés du sternum 
ne se fusionnent qu’incomplètement sur la ligne médiane : de là la pro¬ 
duction, entre les deux, d’un vide respecté par l’ossification et désigné 
Fig. 112. en tératologie, suivant ses dimensions, sous les noms d 'hiatus ou de 

Ossification du ster¬ 
num ( schématique ). 

T, poignée du sternum. — 

II, III, IV, V, les quatre 
pièces du corps. — VI, ap¬ 
pendice xiphoïde. 

a, b, c, d, e, lignes de sou¬ 
dure des différentes pièces 
du sternum entre elles. 

1, point osseux de la pre¬ 
mière pièce. — 2, noyau 
unique, résultant de la fu¬ 
sion des deux noyaux théo¬ 
riques. — 3, 4, 5, doubles 
noyaux pour chacune des 
troisième, quatrième et cin¬ 
quième pièces. — 6, noyau 
pour l’appendice xiphoïde 



La fissure est dite simple quand elle se limite a 1 os et que les parties 
molles qui la recouvrent sont normalement développées : elle est com¬ 
pliquée de hernie du cœur, ou ectopie cardiaque, quand l’arrêt de 
développement a frappé en même temps les téguments. Dans le pre¬ 
mier cas, le cœur bat sous la peau, entre les deux moitiés du sternum ; 
dans le second, le cœur, revêtu ou non de son péricarde, est entiè¬ 
rement à découvert. Si la fissure simple n’est pas incompatible 
avec la vie, la fissure compliquée d’ectopie cardiaque entraîne rapi¬ 
dement la mort. Il n’est pas inutile de faire remarquer que cette indé¬ 
pendance complète ou incomplète des deux moitiés latérales du ster¬ 
num, anormale chez l’homme, se rencontre normalement dans quelques 
espèces animales, notamment chez le cachalot (Flower). Le cochon 
présente, lui aussi, pendant fort longtemps, une suture médiane et, chez 
l’orang-outang, chaque segment transversal du mésosternum est formé 
de deux pièces homologues qui restent indépendantes jusqu’à l’âge où 
l’animai a atteint la moitié de sa taille (Flower). 

Un degré moins avancé de l’anomalie précédente est la réunion, sur la ligne médiane, de deux ou 
plusieurs pièces homologues par des synchondroses verticales. 

La longueur de l’appendice xiphoïde est fort variable. On l’a vu manquer entièrement, et d resuite 
d’une observation de Desault (Gavard, Traité d'ostéologie, 1805) que le xiphisternum peut descendre 

jusqu’à l’ombilic. ,, . 

Œhl et, après lui, Ruge ont signalé sur l’appendice xiphoïde des restes de 1 extrémité anterieure 
des huitième et neuvième côtes, lesquelles ont perdu aujourd’hui, chez l’homme, toute espèce de 

relation avec le sternum. . . 

On rencontre parfois, sur l’angle supérieur du manubrium, un petit prolongement osseux, fusionne 
ou articulé avec lui : il représente le vestige de l’extrémité sternale d’une côte rudimentaire, qui est, 
selon le cas, ou la première thoracique, ou la dernière cervicale. Cet élément costal du sternum est 
constitué, dans certains cas, par un simple noyau cartilagineux. Nous ajouterons que, d’après Leboucq, 
le manubrium sternal renfermerait constamment, à l’état embryonnaire, 1 extrémité anterieure de 
la septième côte cervicale. 
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Os suprasternaux. — Ce sont deux petites masses osseuses plus ou moins arrondies que l’on ren¬ 
contre quelquefois sur le bord supérieur du sternum, de chaque côté de la fourchette, à laquelle 
elles sont reliées, soit par une lame cartilagineuse, soit par le ligament interarticulaire. Les os supra- 
sternaux ont été décrits pour la première fois par Breschet ( Recherches sur différentes pièces du 
squelette des animaux vertébrés encore peu connues , 1838), qui les considéra à tort comme des rudiments 
de côtes cervicales. Luschka ( Deukschr . d. k. Acad, zu Wien, Bd XVI) ne voit, dans les os supra- 
sternaux, que des débris de l’épistemum des vertébrés inférieurs. Gegenbatjr (Jen. Zeitsch., Bd I), 
allant encore plus loin dans ce travail de recherches homologiques, les rattache non pas à la par¬ 
tie laté-rale de l’épisternum, laquelle serait représentée chez l’homme par le fibro-cartilage de 
l’articulation sterno-claviculaire, mais bien à sa partie interne ou médiane. 

ARTICLE II 

COTES ET CARTILAGES COSTAUX 

Les côtes sont des os plats, qui se détachent de chaque côté de la colonne verté¬ 
brale et se dirigent, comme autant d’arcades, vers le sternum. Elles sont au nombre 
de vingt-quatre, douze pour le côté gauche et douze pour le côté droit. On les désigne 
sous le nom de première, deuxième, troisième, quatrième côtes, etc., en allant de haut 
en bas. 

Les sept premières arrivent jusqu’au sternum et se terminent sur cet os : on les 
appelle, de ce fait, côtes sternales ou vraies côtes. Les cinq dernières n’atteignent pas le 
sternum : ce sont les côtes asternales ou fausses côtes. Les fausses côtes se subdivisent 
elles-mêmes en deux groupes secondaires : les huitième, neuvième et dixième, s’arti¬ 
culant par leur extrémité antérieure sur l’un des cartilages situés au-dessus, constituent 
les fausses côtes proprement dites ; les onzième et douzième côtes, qui restent libres et 
indépendantes dans toute leur étendue, sont appelées côtes flottantes . Ces divisions clas¬ 
siques, consacrées par l’usage, n’ont absolument aucune importance. 

En morphologie générale, chacun des arcs costaux qui relient la colonne dorsale au 
sternum se compose essentiellement de deux portions : 1° une portion postérieure ou 
osseuse dépendant de la colonne vertébrale, ’c’est la côte osseuse, la côte proprement dite 
ou côte vertébrale ; 2° une portion antérieure ou cartilagineuse, dépendant du système 
sternal, c’est la côte cartilagineuse, le cartilage costal ou côte sternébrale. 

Nous étudierons séparément chacune de ces deux portions : 

§ 1. — Cotes osseuses ou cotes vertébrales 

Les côtes osseuses (côtes vertébrales ou côtes proprement dites) s’étendent chacune 
depuis la colonne vertébrale jusqu’au cartilage costal qui lui fait suite. Constituées sur 
le même type, elles nous présentent tout d’abord des caractères généraux, caractères 
généraux qui conviennent à chacune d’elles quel que soit le rang qu’elle occupe dans 
la série. Outre ces caractères communs, un certain nombre d’entre elles possèdent des 
caractères qui leur appartiennent en propre, caractères particuliers. 

1° Caractères généraux des côtes. — Les côtes ne sont pas horizontales : elles s’im- 
planterft obliquement sur la colonne vertébrale, de façon à former avec cette colonne 
un angle aigu à ouverture inférieure. Cet angle, que nous appellerons angle costo-vertébral , 
est d’autant plus aigu qu’il se rapporte à une côte placée plus bas dans la série. 
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En quittant les bords vertébraux sur lesquels elles prennent naissance, les cotes se 
portent d’abord en dehors pour gagner l’extrémite externe des apophyses transverses. 
Puis elles continuent leur trajet de dedans en dehors, en décrivant une courbe a conca¬ 
vité dirigée en avant. — Un peu en dehors de l’apophyse transverse, elles se coudent 
brusquement pour se porter en avant, en formant, au niveau de ce changement de direc¬ 
tion, ce qu’on appelle Y angle postérieur des côtes. Cet angle postérieur se traduit nct- 



Fig. 113. 

Cinquième côte droite, vue par sa face interne (voir la légende de la figure suivante). 

tement sur la face externe de l’os sous la forme d’une arête légèrement oblique en bas 
et en dehors. A quelque distance du point où elles se continuent avec les cartilages cos¬ 
taux, les côtes changent de nouveau de direction pour se porter de dehors en dedans, 
mais ce dernier changement est moins brusque et l’angle qui en résulte, angle antérieur 
de la côte, est à peine sensible. 

En résumé, les côtes décrivent, dans leur trajet postéro-antérieur, une longue courbe 
dont la concavité regarde en dedans. Avec Sappey, nous désignerons cette première 
incurvation de la côte sous le nom de courbure d? enroulement (courbure sur le plat de 
quelques auteurs). Il est une autre courbe dont il est facile de se rendre compte par 
l’expérience suivante : placez une côte sur un plan horizontal ; vous la verrez ne toucher 
ce plan que par deux points seulement, sa partie moyenne et l’une ou l’autre de ses 



Fig. 114. 


Cinquième côte droite, vue par sa face externe. 

1, tête de la côte, avec sa double facette articulaire. — 2, son col. — 3, sa tubérosité. — 4, bord supérieur. — 
5, bord inférieur. — 6, face interne. — 7, gouttière costale. — 8, face externe. — 9, angle postérieur. — 10, angle 
antérieur. — 11, extrémité antérieure, avec, 11', sa cupule, s’articulant avec le cartilage costal. 

extrémités ; on dirait qu’elle a subi un mouvement de torsion en vertu duquel son 
extrémité postérieure aurait été portée en haut et en dehors, son extrémité antérieure 
en bas et en dedans. Il convient de donner à cette deuxième incurvation le nom de 
courbure de torsion (courbure sur les bords de certains auteurs). 

La longueur des côtes varie beaucoup suivant les sujets. Sur le même sujet, elle aug¬ 
mente de la première à la septième et diminue ensuite graduellement de la septième à la 
douzième. 
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Envisagée à un point de vue purement descriptif, toute côte présente à l’étude un 
corps et deux extrémités, l’une postérieure, l’autre antérieure (fig. 113 et 114). 

A. Corps, ou partie moyenne. — Fortement aplati dans le sens transversal, le corps 
de la côte nous offre à considérer : 1° une face externe, convexe, sur laquelle se dessinent 
les deux angles ci-dessus mentionnés, l’angle antérieur et l’angle postérieur ; 2° une face 
interne, concave, en rapport avec les plèvres et les poumons ; 3° un bord supérieur, 
mousse, sur lequel viennent se terminer les deux muscles intercostaux ; 4° un bord 
inférieur, enfin, sur lequel se voit une gouttière, la gouttière costale. 

Cette gouttière (fig. 114, 7), creusée à la fois aux dépens du bord inférieur et de la 
face interne de la côte, est assurément la partie la plus importante du corps. Elle com¬ 
mence un peu en arrière de l’angle de la côte et se termine à la réunion des deux tiers 
postérieurs avec le tiers antérieur de l’os. On la voit très nettement sur une coupe vertico- 
trans ver sale de l’os. 

La gouttière costale donne attache par ses deux lèvres aux deux muscles intercos¬ 
taux. Elle loge, en outre, trois organes à trajet 
parallèle et superposés qui sont, en allant de haut 
en bas : la veine intercostale, l’artère intercos¬ 
tale et le nerf intercostal (voy. Myologie). 

B. Extrémité postérieure. — L’extrémité 
postérieure de la côte est constituée par toute la 
portion de l’arc costal qui se trouve placée en 
avant de l’apophyse transverse. On lui distingue' 

(fig. 115) une tête, un col et une tubérosité. 

a. Tête . — La tête, destinée à s’articuler avec 
les corps vertébraux, présente à cet effet deux 
petites facettes articulaires, qui s’inclinent l’une 
vers l’autre, en se dirigeant en dedans. Elles for¬ 
ment ainsi, par leur ensemble, un angle dièdre 
saillant, dont le sommet, plus ou moins rugueux, 
correspond au disque intervertébral et donne insertion à un ligament (voy. Arthro- 
logie). 

b. Tubérosité. — La tubérosité, placée en regard de l’extrémité externe de l’apophyse 
transverse correspondante, s’articule avec cette apophyse. Elle nous offre, à cet effet, 
une facette articulaire, surmontée d’une saillie rugueuse sur laquelle vient s’insérer le 
ligament costo-transversaire postérieur. Une gouttière assez profonde, oblique en bas 
et en dehors (fig. 115, 5), sépare souvent la facette antéro-interne de la saillie postéro- 
externe. 

c. Col. — Le col est la portion de la côte intermédiaire à la tête et à la tubérosité. 
Nous y rencontrons : 1° sur sa face postérieure, des rugosités où viennent s’insérer des 
faisceaux fibreux qui s’attachent, d’autre part, à l’apophyse transverse ; 2° sur son 
bord supérieur, une crête longitudinale, destinée à l’insertion inférieure du ligament 
costo-transversaire supérieur. 

C. Extrémité antérieure. — L’extrémité antérieure de la côte, légèrement renflée, 
nous présente (fig. 113, 11') une facette elliptique, plus ou moins concave, où vient se 
loger le cartilage costal correspondant. 

2° Caractères propres à certaines côtes. — Parmi les douze côtes, quatre présentent 



Fig. 115. 


Extrémité postérieure 
de la cinquième côte. 

1, tête, avec sa double facette articulaire. — 
2, col de la côte. — 3, facette articulaire de la 
tubérosité pour l’apophyse transverse. — 4, sail¬ 
lie rugueuse de la tubérosité pour le ligament 
costo-transversaire postérieur. — 5, gouttière 
séparant la facette de la saillie. — 6, rugosités 
où s’insère le ligament costo-transversaire supé¬ 
rieur. — 7, rugosités pour l’insertion du ligament 
costo-transversaire inférieur. — 8, bord supé¬ 
rieur de la côte. — 9, bord inférieur. — 
10, angle postérieur. 
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des caractères particuliers, qui permettent de les reconnaître entre toutes les autres. 
Ce sont la 'première , la seconde , la onzième et la douzième. 

A . Première côte. — Les caractères distinctifs de la première côte (fig. 116, C 1 ) se 
rencontrent à la fois sur son corps, sur son extrémité antérieure et sur son extrémité 
postérieure : 

a. Corps. — Le corps est orienté de telle façon que l’une de ses faces regarde en haut, 
l’autre en bas ; il résulte d’une pareille disposition que, de ses deux bords, l’un est externe 
et convexe, l’autre interne et concave. — La face supérieure de la première côte est à 
peu près plane. On y remarque à sa partie moyenne (fig. 116) deux gouttières transver - 



Ci, première côte. — CH, deuxième côte. — 1, 1', tète de la côte. — 2, 2', col. 3, 3 , tubérosité. 4, 4 bord 
interne — 4', 4", bord externe. — 5, 5', extrémité antérieure. — 6, tubercule de I.isfranc pour le scalène antérieur. — 
7, gouttière de l’artère sous-clavière. — 8, gouttière de la veine sous-clavière. — 9, rugosité pour le ligament costo-cla- 
viculaire. — 10. tubercule pour le faisceau inférieur de la première digitation du grand dentelé. 

Fig. 117. — Les mêmes, avec indications des insertions musculaires. 

(Pour la légende, voy., plus bas, Insertions musculaires , p. 109.) 

sales : la gouttière postérieure (7) livre passage a l’artere sous-claviere ; la gouttière anté¬ 
rieure (8) loge la veine de même nom. — Entre les deux et en un point voisin du bord 
interne, s’élève une petite saillie rugueuse : c’est le tubercule de Lis franc, sur lequel vient 
s’insérer le muscle scalène antérieur. — Du reste, il n’existe, sur cette côte, ni angle, 
ni gouttière, ni trace de la torsion que nous avons signale** plus haut sur les cotes en 
général. 

b. Extrémité antérieure. — L’extrémité antérieure de la première côte nous présente 
sur sa face supérieure une surface rugueuse, destinée à l’insertion du ligament costo- 
claviculaire. On trouve parfois, en dedans de cette empreinte ligamenteuse, une petite 
facette articulaire correspondant à la clavicule. 

c. Extrémité postérieure. — L’extrémité postérieure, très développée, forme avec le 
corps un angle droit ou presque droit. Elle est caractérisée : 1° par une tète , arrondie et 
portant une facette articulaire unique ; 2° par un col , très mince et aplati dans le sens 
vertical ; 3° par une tubérosité , enfin, fortement saillante et située sur le bord externe, 
plutôt que sur la face supérieure de la côte. 
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B. Deuxième côte. — Ses deux faces (fig. 116, C n ) sont obliques, servant ainsi d’in¬ 
termédiaire entre la première côte, dont les faces sont horizontales, et les côtes suivantes, 
qui ont les leurs dirigées verticalement. Comme la précédente, la deuxième côte ne pré¬ 
sente pas de torsion et se trouve dépourvue de gouttière costale. Mais ce qui la caracté¬ 
rise avant tout, c’est la présence sur sa face supéro-externe, à -sa partie moyenne ou un 
peu en avant de sa partie moyenne, d’une surface rugueuse et plus ou moins saillante 
(fig. 116, 10), destinée à l’insertion d’un des faisceaux du muscle grand dentelé. 

Insertions musculaires sur les première et deuxième côtes. — La première côte donne inser¬ 
tion à dix muscles : la deuxième côte à neuf. Le tableau suivant résume ces diverses insertions, 
qui sont indiquées du reste sur la figure 117. 

I a. Face supérieure. 


.4. Première cote. / b. Bord interne . . . 


c. Bord externe, . . . 


a. Face externe . . . 

„ A 'b. Bord interne . . . 

B. Deuxième cote. < 

[ c. Bord externe . . . 

(7. Onzième et douzième côtes (fig. 
avec une seule vertèbre et avec le corps 
seulement de cette vertèbre. En consé¬ 
quence, leur tête ne possède qu’une seule 
facette articulaire au lieu de deux. De 
plus, la tubérosité, dont l’apparition est 
intimement liée à l’existence de l’arti¬ 
culation costo-transversaire, fait entiè¬ 
rement défaut. 

Ces deux côtes sont, du reste, presque 
rectilignes et né présentent aucune trace 
de torsion. 

La douzième se distingue de la onzième 
par sa longueur, qui est beaucoup moin¬ 
dre, et aussi par l’absence d’angle posté¬ 
rieur. La gouttière costale manque assez 
souvent sur la douzième côte. 

3° Structure des côtes. — Bien que 


7. 1, Scalène antérieur. 

1 2, Scalène postérieur, 

i 3, Sous-clavier. 

i 4, Grand dentelé (l re digitation). 
f 5, Premier surcostal. 

6, Petit dentelé supérieur. 

( Scalène antérieur (1). 

( Scalène postérieur (2). 

1 7, Premier intercostal externe. 

8, Premier intercostal externe. 

Premier surcostal (5). 

9, Sacro-lombaire. 

10, Long dorsal inconstant. 

! a, a\ Grand dentelé (l re et 2 e digitations). 

1 6, Petit dentelé supérieur, 

c, Sacro-lombaire, 
d, Scalène postérieur. 
e, Deuxième surcostal. 

/, Premier intercostal externe. 
g , Premier intercostal interne. 

Sacro-lombaire (c). 

. f h , Deuxième intercostal externe. 

( i , Deuxième intercostal interne. 

118). — Chacune de ces deux côtes s’articule 


A 



Fig. 118. 


(1/3 de grandeur naturelle.) 

La douzième côte, vue : A, par sa face interne ; 
B, par sa face externe. 

1. tête de la côte. — 2, face interne. — 3, bord supérieur. 

— 4, bord inférieur. — 5, gouttière costale. — 6, face externe. 

— 7, extrémité antérieure. 


conformées comme les os longs, les côtes présentent la structure des os plats : dépour¬ 
vues de canal médullaire, elles sont essentiellement formées de deux lames de tissu 
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compact, réunies par leurs bords et interceptant entre elles du tissu spongieux. 

Développement. — Les côte 3 se développent chacune par quatre points d’ossification, un 
primitif et trois complémentaires : 

a. Le point primitif , très précoce, apparaît du quarantième au cinquantième jour de la vie 
fœtale et progresse avec une telle rapidité qu’il envahit pour ainsi dire d’emblée tout le cartilage 
costal. 

(3. Les trois points complémentaires ou épiphysaires sont destines, l’un, à la partie saillante de 
la tubérosité, le troisième à la facette articulaire de la tête. Ces points complémentaires ne font 
leur apparition que fort tard, de huit à quatorze ans d’après Schweigel, de seize à vingt ans 
d’après Cruveilhier. Ils se soudent au reste de l’os entre seize et vingt-cinq ans. 



Variétés. — Les variations anatomiques que présentent les côtes peuvent porter : 1° sur leur confi¬ 
guration extérieure ; 2° sur leur développement ; 3° sur leur nombre. 

1° Variations de forme. — Les côtes, s’exagérant dans le sens vertical, présentent parfois une 

largeur double de celle qu’elles ont ordinairement. — Les 
extrémités des côtes conservant leurs connexions normales, 
leur longueur totale peut diminuer : une telle dispoition 
entraîne, comme conséquence, une atténuation proportion¬ 
nelle de la cavité thoracique et tout particulièrement une 
diminution de son diamètre transverse ( rectitude des côtes, 
poitrines rétrécies). Cette anomalie peut s’exagérer encore, 
au point que la courbure des côtes ait sa convexité dirigée 
en dedans. — On rencontre quelquefois, à la partie posté¬ 
rieure des côtes, dans le voisinage de la tubérosité, des pro¬ 
longements ou apophyses qui se dirigent vers la côte voi¬ 
sine. Ces apophyses surnuméraires, très variables dans leur 
développement, atteignent ou n’atteignent pas la côte voi¬ 
sine. Deux côtes peuvent ainsi s’unir soit par une seule apo¬ 
physe, soit par deux apophyses, marchant à la rencontre 
l’une de l’autre. Meckel, qui a même vu un os distinct entre 
les deux apophyses, fait remarquer l’analogie qui existe entre 
de pareilles dispositions anormales et l’organisation de quelques vertébrés inférieurs ( oiseaux , ché- 
loniens). — Le développement d’apophyses surnuméraires peut finalement aboutir à la soudure 
partielle des deux côtes. — Des prolongements semblables à ceux que nous venons de décrire 
pour les côtes peuvent se montrer sur les cartilages costaux et les unir de la même façon. 


Tête et tubérosité d’une côte pour 
montrer son développement 
(d’après Rambaud et Re¬ 
nault). 

1, point primitif. — 2, point complé¬ 
mentaire pour la partie saillante de la 
tubérosité. — 3, point complémentaire 
pour la facette articulaire de cette tubé¬ 
rosité. — 4, point complémentaire pour la 
facette articulaire de la tête. 


2° Variations portant sur le développement. — Les cartilages costaux, qui normalement pren¬ 
nent insertion sur le sternum, peuvent ne pas atteindre cet os (ex. : septième côte) ; et, vice versa, 
des cartilages costaux qui s’arrêtent, à l’état normal, sur les cartilages placés au-dessus, peuvent 
se prolonger jusqu’au sternum (ex. : huitième côte). Le nombre des fausses côte/3 augmente dans le 
premier cas : il diminue dans le second. — Meckel signale des côtes coupées dans le milieu de leur 
longueur par un cartilage non ossifié, disposition qui rappelle celle des oiseaux. 


3° Variations de nombre. — Le nombre des côtes peut être diminué (anomalie par défaut) ou 
augmenté ( anomalie par excès). L’écart porte le plus souvent sur une seule, de telle sorte que les 
chiffres observés sont généralement 11 ou 13. Du reste, l’anomalie peut être symétrique ou uni¬ 
latérale. 


a. Anomalies par défaut. — Dans les cas de diminution du nombre des côtes, c’est toujours la 
douzième qui manque : se comportant, dans le cours du développement, comme une côte lombaire, 
elle s’est soudée avec la douzième vertèbre dorsale, perdant ainsi son individualité pour descendre 
au rang de simple apophyse costiforme. 

Les faits sont loin d’être rares où l’on voit la première côte, restant à l’état rudimentaire, ne s’unir 
au sternum qu’à l’aide d’un simple ligament ou même perdre tout contact avec ce dernier os. Mais 
nous ne croyons pas qu’on ait jamais observé sa disparition complète. Dans le cas où cette première 
côte rudimentaire n’est plus en connexion avec le sternum, elle reste flottante au milieu des parties 
molles du cou, ou bien se soude à la deuxième côte, qui devient ainsi bifurquée à sa partie postérieure 
(côte bicipitale , côte en Y). Les côtes bicipitales se rencontrent normalement (van Beneden) chez 
quelques cétacés. 

Une variété de la rudimentation de la première côte est la disparition de sa partie moyenne ou, 
si l’on veut, sa division en deux tronçons, l’un postérieur ou vertébral, l’autre antérieur ou sternal. 
Un trousseau ligamenteux unit l’un à l’autre ces deux tronçons. Leboucq, dans un cas, a rencontré, 
entre les deux tronçons de la côte rudimentaire, une véritable articulation. Nous avons observé un 
cas analogue. 


b. Anomalies par excès. — Dans le cas d’augmentation du nombre des côtes, la côte surnuméraire 
peut précéder la première ou suivre la douzième. L’anomalie s’explique suffisamment par ce fait que 
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irrr: ; : Ôt r CT T,f e °," la . pre ™ ière côte lombaira a °<™ervé, chez l’adulte, son indépendance 
Du rilteTenr de^-fd d *y el ? ppee ’ plu8 1 ua d’habitude, pour s’élever au rang des véritables côtes. 

1“ degre de développement est fort variable : la première côte lombaire ressemble beau- 
elle n W b£n èm6 ^ ’ qUant - ^ ? 8eptlème oôte cervicale, qui devient ainsi la première de la série, 
entre l« té b r f W t -- 1U Slmple larael1,6 038eu8e à extrémité externe libre, tenant alors le milieu 

elle niéslnto^n e t Pre i mier n Une apoph y 3e transverse : mais quelquefois aussi (fait d’ALBRECHT) 

fl jZT ‘7 a l' Ure3 d U " e CÔte ’ Venant s ’ insérer en a ™ct, à l’aide d’un ligament ou d’un 

cerclée i“t qu n SUr , e 8( f, rnum - Une . autre variété, aussi rare qu’intéressante, de la septième côte 
alor8° comme bi n ° U •“ COt f. en q , u . e8tlon n e8t représentée qu’à ses deux extrémités. Elle se compose 
r^Mdtn r t Pr ! mter , e °° t ® rudimentaire dont il a été question plus haut, de deux tronçons, l’un 

par un tr’oLseau ligamenteux ^ °“’ ** ^ tr ° nÇ ° nS S ° nt libr63 ’ ° U bien réuni8 r “ a Pautre 
Cruveilhierjvvu, sur un sujet, les apophyses transverses de la deuxième, de la troisième, de la 



Côtes cervicales surnuméraiies bilatérales. 

r 0 ,v a ^o te ^ entr ^ Ie f 1111111111 iraire arfciculée avec la septième vertèbre cervicale, la côte est en place. — 1', côte surnumé- 
rarre gauche enlevée pour montrer les facettes articulaires costo-vertébrales. — 2, angle postérieur. — 3, tête de la côte. 
CI prendère^fôte 11 a ^ 6 P0Ur I angle * — v c » VI c * VI I C* I D, cinquième, sixième, septième cervicales et première dorsale ; 


*!|v^ rieme l° m baire constituer de petites cotes surnuméraires, et nous trouvons dans une observation 
bstein ( Schmidt s Jahrbücher, 1869, p. 138) la mention d’une côte surnuméraire, se rattachant 
a la quatrième vertèbre lombaire. 

c. Cotes bifurquk.es et cotes perforées. — Il n’est pas très rare de voir les côtes se bifurquer en avant 
et ormer ainsi deux branches, l’une supérieure, l’autre inférieure, aboutissant soit à un même carti¬ 
lage, soit à deux cartilages indépendants : ce sont les côtes bifurquées. — D’autre part, la bifurcation 
peut porter exclusivement sur le cartilage, la portion osseuse restant indivise. — Il arrive parfois 
q u apres s être bifurquée la côte se reconstitue par la soudure ultérieure de ses deux branches de 
bifurcation : il en résulte alors la formation d’un orifice ovalaire, qui a fait donner à la côte le nom 
e cote perforee. Cet orifice peut exister, suivant les cas, sur la portion osseuse, sur la portion carti¬ 
lagineuse, entre l’une et l’autre de ces deux portions constitutives de la côte. Du reste, cet orifice 
anormal est fermé soit par un simple ligament fibreux, soit par de véritables faisceaux musculaires 
dépendant des muscles intercostaux. 


§ 2. — Cartilages costaux ou cotes sternébrales. 

Les cartilages costaux, que l’on désigne en anatomie comparée sous le nom de cotes 
sternébrales, sont au nombre de vingt-quatre, douze de chaque côté : on les désigne 
comme les côtés, sous les dénominations numériques de premier, deuxième, troisième, etc., 
en procédant de haut en bas. Les sept premiers prolongent les côtes jusqu’au sternum. 
Chacun des trois suivants (les huitième, neuvième et dixième), n’atteignant pas le ster¬ 
num, s inséré sur le cartilage, qui est situé immédiatement au-dessus. Quant aux deux 
derniers, ils se perdent au milieu des muscles larges de l’abdomen. Morphologiquement, 
les cartilages costaux nous présentent, comme les côtes osseuses elles-mêmes : 1° dés 
caractères généraux, qui conviennent à tous ; 2<> des caractères particuliers, qui conviennent 
à certains d’entre eux seulement. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 
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1° Caractères généraux des cartilages costaux. — Les cartilages costaux présentent 

une configuration analogue à celle des côtes 
% j qu’ils continuent. 

\ Comme à ces dernières, on leur considéré une 

K sdtf&ZL , face antérieure ou externe, une face postérieure ou 

.... v. .... interne, un bord supérieur et un bord inférieur, 

,-V* * - ' chacune de ces régions faisant suite aux régions 

\t '• homonymes des arcs costaux. 

^ De leurs deux extrémités, Y externe, saillante, 

2 \ se continue avec la cupule elliptique que nous 
“ — '$$$& avons déjà, décrite sur 1 extrémité anterieure de 

la côte ; Y interne, également saillante, affecte la 
\ forme d’un angle dièdre, lequel vient se loger 

^ I dans les échancrures costales que présentent les 

_ I ^^^ÏS§§ bords latéraux du sternum. 

| ' '• Les caractères morphologiques qui précèdent 

qp*-’ ' jjt .. ■, .< ~J S? conviennent principalement aux sept premiers 

cartilages costaux. Les cinq derniers, qui ne 
contractent avec le sternum aucune connexion, 
Fi S- 12L s’écartent naturellement des précédents par quel¬ 
le trois premiers cartilages costaux, caractères spéciaux que nous devons faire 

viia n.nff*ri#vnrft. j- a 


1, première côte. — 1', premier cartilage cos¬ 
tal. — 2, deuxième côte. — 2', deuxième carti¬ 
lage costal. — 3, troisième côte. — 3', troisième 
cartilage costal. — 4, 4, premier et deuxième 
espaces intercostaux. — 5, sternum. 


connaître. 


2° Caractères particuliers des cartilages cos¬ 
taux. — Les différents cartilages costaux difïè- 
rent tout d’abord les uns des autres par leur longueur. Voici, d’après Sappey, les 
dimensions que l’on observe dans la plupart des cas : le cartilage de la première cote 
offre une étendue de 2 centimètres ; 
ceux de la seconde et de la troisième, 
une longueur de 2 à 3 centimètres. Les 
cartilages suivants s’allongent de plus 
en plus jusqu’au septième, qui mesure 
de 12 à 14 centimètres. Le huitième 
se réduit à 10 centimètres ; le neuvième 
à 7, le dixième à 4, le onzième à 2 ; 
le dernier ne présente que 6 à 8 mil¬ 
limètres. 

Ces cartilages diffèrent encore par 
leur direction et par quelques détails 
relatifs à leur forme et à leurs con¬ 
nexions. — C’est ainsi que le 'premier se 
dirige obliquement en bas et en dedans, 
de façon à former avec le sternum un 
angle obtus ouvert en bas. Son extré¬ 
mité sternale, au lieu de constituer 
un angle dièdre saillant, est arrondie et 
presque plane. Le second est à peu près 
horizontal. — Les troisième, quatrième, 

cinquième, sixième et septième se dirigent obliquement en haut et en 



Fig. 122. 

Cartilage costal d’un jeune cobaye 
(d’après R. Krause). 

1 substance fondamentale. — 2, chondroplastes avec 
leurs capsules épaissies, renfermant : 3, les cellules cartila¬ 
gineuses. 


dedans, de 
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façon à former avec le bord du sternum un angle aigu ouvert en bas. Ces trois 
derniers (le 5 e , le 6 e et le 7 e ) s’amincissent en se rapprochant du sternum et, comme 
ils s articulent souvent entre eux, ils présentent le long de leurs bords de petites 
facettes articulaires que ne possèdent point les cartilages placés au-dessus. — Les hui¬ 
tième, neuvième et dixième s’amincissent encore à leur extrémité interne et présentent, 
eux aussi, sur leurs bords, des facettes horizontales destinées à s’articuler avec les car¬ 
tilages voisins. — Enfin les onzième et douzième sont grêles, pointus, vermiformes, et, 
comme ils sont flottants, ils ne possèdent aucune facette articulaire. 

3° Structure des cartilages costaux. — Au point de vue de leur structure, les car¬ 
tilages costaux sont essentiellement constitués par du cartilage hyalin, avec substance 
fondamentale homogène, cellules cartilagineuses arrondies ou lenticulaires, chon- 
droplastes arrondis ou plus ou moins allongés suivant le nombre des cellules qu’ils 
renferment. 

Chez 1 adulte et chez le vieillard, la substance fondamentale subit quelques modifica¬ 
tions : elle présente notamment un système de stries en bande ou en houppe {cartilage strié). 

A un âge plus ou moins avancé, les cartilages costaux peuvent, comme les cartilages 
du larynx, se charger de sels calcaires et s’ossifier : cette ossification commence d’ordi¬ 
naire par de petits îlots, qui, grossissant sans cesse, tendent à envahir peu à peu toute 
la piece cartilagineuse (voy., en Arthrologie, Articulations chondro-sternales). 

Les cartilages costaux sont entoures d’une enveloppe fibreuse, ou périchondre , qui se 
continue, d’une part, avec le périoste du sternum, d’autre part avec le périoste des côtes. 

ARTICLE III 

THORAX EN GÉNÉRAL 

Le thorax, appelé encore cage thoracique , est une cavité, à la fois osseuse et cartilagi¬ 
neuse, où se trouvent logés les poumons et le cœur. Elle est constituée d’arrière en avant 
par les douze vertebres dorsales, par les douze côtes, par leurs cartilages costaux et par 
le sternum. Plus simplement et plus scientifiquement, le thorax peut être défini : l’espace 
compris entre les douze arcs viscéraux de la colonne dorsale, régulièrement super¬ 
posés dans le sens vertical. 

Ainsi entendue, la cage thoracique, que l’on a comparée indistinctement soit à un 
cylindre, soit à un tronc de cône à base inférieure, mesure en hauteur : en avant, 12 cen¬ 
timètres ; en arrière, 27 centimètres ; sur les côtés, de 32 à 34 centimètres. 

A un point de vue purement descriptif, elle présente à l’étude :1° une surface exté¬ 
rieure ; 2° une surface intérieure ; 3° une hase ; 4° un sommet. 

* 

1° Surface extérieure du thorax. — La surface extérieure du thorax, considérée 
sur le squelette, se divise en quatre régions ou faces : une face antérieure , une face posté¬ 
rieure et deux faces latérales. 

a. F ace antérieure. — La face antérieure ou sternale (fig. 123) a pour limites naturelles 
une ligne oblique en bas et en dehors passant par l’angle antérieur des côtes. 

Elle est considérablement plus large en bas qu’en haut et représente un plan incliné 
de haut en bas et d’arrière en avant. 

Nous y rencontrons successivement, en allant de dedans en dehors : 1° la face anté¬ 
rieure du sternum ; 2° les articulations chondro-sternales, au nombre de sept, formées 
par 1 union des sept premiers cartilages costaux avec le bord correspondant du sternum ; 
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3° les cartilages costaux ; 4° les articulations de ces cartilages avec les côtes ; 5° l’ex¬ 
trémité antérieure des espaces intercostaux et l’extrémité antérieure des côtes, jus¬ 
qu’à l’angle antérieur de ces dernières, lequel constitue la limite latérale de la région. 

b. Face postérieure. — La face postérieure ou dorsale (fig. 125) est limitée, de même, 
par deux lignes passant par l’angle postérieur des côtes. Ces deux lignes sont fortement 
obliques en bas et en dehors : nous avons vu, en effet, que cet angle postérieur des côtes 



Fig. 123. 


Thorax, vu par sa face antérieure. 

1, 2, 3, 4, 5, 6 et 7, première, deuxième,, troisième, quatrième* 
cinquième, sixième et septième côtes (côtes sternales), avec leurs 
cartilages costaux. — 8, 9,10,11 et 12, huitième, neuvième, dixième, 
onzième et douzième côtes (côtes asternales), les deux dernières 
11 et 12 (côtes flattantes ), avec leurs cartilages costaux. — 13, poi¬ 
gnée du sternum. — 14, corps de cet os. — 15, appendice xiphoïde. 

— 16, première vertèbre dorsale, articulée avec la première côte. 

— 17, douzième vertèbre dorsale, articulée avec la douzième 
côte. 



1, sterno-cléido-mastoïdien. — 2, grand 
pectoral. — 3, grand droit de l’abdomen. — 
4, transverse. — 5, petit pectoral. — 6, sous- 
clavier. — 7, digitations supérieures du grand 
dentelé. — 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 
deuxième... et neuvième digitations du même 
•muscle. 

(Pour les insertions musculaires de la pre¬ 
mière et de la deuxième côte, voy., p. 108, la 
figure spéciale à ces deux os.) 


était d’autant plus éloigné de la colonne vertébrale qu’on le considérait sur une côte 
plus inférieure. 

La face postérieure du thorax est formée, sur la ligne médiane, par la série des apo¬ 
physes épineuses des vertèbres dorsales. 

De chaque côté de la ligne médiane, elle nous présente successivement, en allant de 
dedans en dehors : 1° les gouttières vertébrales ; 2° la série des apophyses transverses 
des vertèbres dorsales ; 3° les articulations du sommet de ces apophyses avec la tubé¬ 
rosité des côtes ; 4° l’extrémité postérieure des espaces intercostaux et de la face externe 
des côtes, jusqu’au niveau de leur angle postérieur, qui, comme nous l’avons dit, est la 
limite latérale de cette région. « 

c. Faces latérales. — Les faces latérales, au nombre de deux, l’une droite, l’autre 
gauche, occupent tout l’espace compris entre les deux faces précédentes (fig. 126). 
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Convexes à la fois dans le sens vertical et dans le sens transversal, elles sont constituées 
par les douze côtes et par les onze espaces intercostaux, qu’elles interceptent entre 

61I6S l 

a. Les arcs costaux, loin d’être horizontaux, s’inclinent tous de haut en bas et d’ar¬ 
riéré en avant, formant ainsi avec la colonne vertébrale un angle aigu à sinus inférieur 
Il convient d’ajouter que cette obliquité est d’autant plus accentuée qu’on se rapproche 
davantage de la base du thorax. 


Quant aux espaces intercostaux, ils s’inclinent naturellement dans le même sens que 
les côtes ; en outre, ils sont toujours plus larges en avant qu’en arrière. Comparés entre 
eux, ces espaces sont loin d’être 



uniformes : le premier et le 
deuxieme sont les plus courts, 
mais ils sont aussi les plus larges ; 
leur largeur diminue du troisième 
au septième ; les quatre derniers, 
au contraire, augmentent de haut 
en bas. Il en résulte que les espaces 
les plus^ étroits sont situés à la 
partie moyenne du thorax. 


2° Surface intérieure du tho¬ 
rax. — Vue intérieurement, la cage 
thoracique se montre sous un aspect 
qui diffère considérablement de la 
configuration extérieure de cette 
même cavité. Au lieu d’être concave 
sur tous les points, comme semble¬ 
rait le faire pressentir la forme 
cylindrique que nous lui avons at¬ 
tribuée plus haut, elle présente en 
arrière une ‘forte saillie, formée par 
la colonne vertébrale, qui semble 
vouloir se projeter à la rencontre 
du sternum. La colonne dorsale 
cloisonne ainsi, dans sa partie pos¬ 
térieure, la cavité thoracique et la 
divise en deux cavités secondaires 
et latérales. Chacune de ces cavités 
loge le poumon correspondant. La 
cloison qui les sépare, incomplète sur le squelette, est complétée, sur le sujet revêt 
de ses parties molles, par toute une série de formations quise disposent entre lacolonn 
vertébrale et le sternum, et dont l’ensemble constitue les médiastins. Dureste la surfac 
intérieure du thorax comprend, comme sa surface extérieure, quatre régions ou faces 
une face anterieure ou sternale, une postérieure ou vertébrale et deux faces latérales. 

a. Face anterieure. — La face antérieure, concave, nous présente exactement le 
memes limites et les mêmes éléments anatomiques que la surface extérieure. II est tou 
a fait inutile d’y revenir. 

b. Face postérieure. — La face postérieure nous montre : 1° sur la ligne médiane h 
colonne dorsale, plus large en bas qu’en haut ; 2° de chaque côté de cette colonne, dêm 


Fig. 125. 

Thorax, vu par sa face postérieure. 

\ P o e ^t r V ertè 5 re dorsale - ~ XII, douzième, vertèbre dorsale 
x, JJ» 3 ’ a P°Physes épineuses des vertèbres dorsales. — 4, 4 goût- 

lem^sor^nAt raleS * iT~L h 5 ’ . a P 0 P h y s es transverses, s’articulant 
leur sommet avec 1 extrémité postérieure des côtes. — 6 6 angle* 

t P ihîfi neUr8 des J?, ôte8 ’ s’éloignant d’autant plus de la colonne ver 
tébrale que la côte est plus inférieure. er 
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gouttières verticales, destinées à loger le bord postérieur des poumons et appelées pour 
cette raison gouttières pulmonaires. La profondeur considérable de ces gouttières est 
essentiellement propre à l’homme : elle est une conséquence de son adaptation à l’atti¬ 
tude bipède. 

c. Faces latérales. — Les faces latérales, formées comme sur la surface extérieure par 



Fig. 126. 

Thorax, vu par sa face latérale. 

1 première vertèbre dorsale. — 2, sternum. 12, 
douxième vertèbre dorsale. — Ci, première côte. 
Oii, douzième côte. 



Fig. 127. 

Le même, avec insertions musculaires. 

De 1 à 15, comme sur la figure 129. — 16, 17, 18, 19, 
20 21, 22, 23, digitations du grand oblique. — 23' petit 
oblique. — 24, 25, 26, 27, digitations du grand dorsal. 


les côtes et par les espaces intercostaux, sont concaves et fortement inclinées de haut en 
bas et de dedans en dehors. 


3° Sommet du thorax. — Le sommet ou circonférence supérieure du thorax (fig. 128) 
est constitué : 1° en avant, par la fourchette sternale ; 2° en arrière, par le corps de la 
première vertèbre dorsale ; 3° sur les côtés, par le bord interne de la première cote. 

Il représente un orifice à grand diamètre transversal, à travers, lequel passent tous 
les organes qui, du cou, descendent dans le thorax ou, vice versa, remontent du thorax 
vers le cou. Le plan de cet orifice n’est pas exactement horizontal ; il est légèrement 
incliné de haut en bas et d’arrière en avant, de telle sorte qu’une ligne horizontale menee 
par la fourchette sternale rencontrerait, en arrière, non pas la première vertebre dorsale, 

mais la seconde. . s 

Le diamètre .antéro-postérieur du sommet du thorax mesure 5 centimètres en moyenne. 

Son diamètre transversal varie de 10 a 13 centimètres. 


4° Base du thorax. — La base ou circonférence inférieure du thorax, beaucoup plus 
large que la précédente, est formée : 1° en arrière, par le bord inférieur du corps de la 
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douzième vertèbre dorsale ; 2° en avant, par la base de l’appendice xiphoïde ; 3° sur les 
côtés, par les cartilages costaux des six dernières côtes, remontant obliquement de bas 
en haut, de la douzième côte vers le sternum. Son diamètre antéro-postérieur mesure 
en moyenne 12 centimètres ; son diamètre transverse, 26 centimètres. Le plan de la 
base du thorax est fortement incliné de haut en bas, et d’avant en arrière. Il sépare la 
cavité thoracique de la cavité abdominale et est occupé, sur le cadavre, par une cloison 
musculo-aponévrotique que nous étudierons en myologie, le diaphragme. 

Ainsi constituée, la circonférence inférieure du thorax nous présente trois échan¬ 
crures : deux échancrures 'postérieures , l’une droite, l’autre gauche, formées par la dou¬ 
zième côte tombant obliquement sur la colonne vertébrale ; une échancrure antérieure , 


Thorax, vu d’en haut. 


£ B 


1, poignée du sternum. — 2, corps de la première vertèbre dorsale. — 3, 3, premières côtes. — 5, 5, clavicules. — 
mètre antéro-postérieur de l’ouverture du thorax. — yy, diamètre transverse de la même ouverture. 


xx, dia- 


et médiane , constituée par la double série des cartilages costaux, remontant obliquement 
vers l’appendice xiphoïde. 

La largeur de cette dernière échancrure, très variable suivant les âges, les sexes et 
aussi suivant les sujets, est mesurée par un angle, Yangle xiphoïdien , dont le sommet 
répond à la base de l’appendice xiphoïde et dont les côtés ne sont autres que les côtés 
de l’échancrure elle-même. Charpy (Revue d'Anthropologie, 1883), qui a judicieusement 
étudié l’angle xiphoïdien sur près de 200 sujets de tout âge et de toutes conditions, est 
arrivé à conclure : 1° que cet angle mesure, en moyenne, 75° chez l’homme, 70° chez la 
femme ; 2° qu’il est*plus large chez les singes anthropoïdes que chez l’homme, plus large 
aussi chez le fœtus et chez l’enfant que chez l’adulte ; 2° qu’il est, enfin, considérable¬ 
ment modifié par les influences pathologiques, agrandi par exemple par l’emphysème, 
rétréci au contraire par la phtisie et par l’usage du corset. Les chiffres obtenus par 
Grégoire (1920) diffèrent un peu de ceux obtenus par Charpy. L’angle xiphoïdien ou 
angle chondral mesûrerait en moyenne 80° chez l’homme, 75° chez la femme. A un angle 
xiphoïdien étroit répond un diamètre antéro-postérieur de la base du thorax augmenté ; 
inversement, ce diamètre diminue lorsque l’angle xiphoïdien augmente. Sur le vivant 
l’angle s’ouvre pendant l’inspiration forcée ; il a tendance à se fermer dans l’expiration 
forcée. 

5° Développement général du thorax. — Considérée dans son évolution générale, 
la cage thoracique subit aux différents âges de la vie des modifications morphologiques 
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importantes et, de ce fait, doit être examinée successivement chez le fœtus, chez l’en¬ 
fant naissant, chez l’adulte et chez le vieillard. 

a. Chez le fœtus , le thorax, singulièrement développé dans le sens antéro-postérieur, 

se projette en.avant, comme chez les quadrupèdes. Sa base est très large relativement 
à son sommet, et ses gouttières postéro-latérales, souvent si profondes chez l’adulte, 
sont à peine marquées ou même complètement absentes. Il est à peine besoin de faire 
remarquer que ces dispositions anatomiques s’adaptent merveilleusement au déve¬ 
loppement des viscères que la cage thoracique est destinée à abriter. C’est ainsi : 1° que 
la prédominance du diamètre antéro-postérieur se rattache au développement considé¬ 
rable du cœur et du thymus, qui occupent la ligne médiane ; 2° que la faiblesse relative 
des dimensions transversales est la conséquence du développement, bien faible encore, 
des organes respiratoires ; 3° que l’élargissement de la base, enfin, s’explique nettement 
par le volume relativement énorme des viscères abdominaux, du foie notamment, qui 
viennent s’y loger. Le squelette est, ici comme ailleurs, un élément docile que la fonc¬ 
tion façonne à sa guise. Ce qui se passe à la naissance nous en fournit une nouvelle 
preuve. ; ; 

b. Chez Venfant naissant , le thorax est court, le ventre proéminent. Le bord supérieur 
de la fourchette sternale répond au corps de la première vertèbre dorsale. Mais le bloc 
pulmonaire, jusque-là simple organe d’attente, entre brusquement en scène. Rapide¬ 
ment aussi il acquiert un volume double et même triple de celui qu’il possédait aupara¬ 
vant et, comme conséquence, refoule dans tous les sens les parois de la cage thoracique. 
Celle-ci, toujours docile, s’amplifie de toutes parts, principalement dans son diamètre 
transversal. En même temps, les angles des côtes se dessinent, les gouttières postéro¬ 
latérales se creusent, les côtes voient grandir la flèche de leur courbure, et le thorax, 
dans son ensemble, revêt peu à peu la forme arrondie qui le caractérise chez l’adulte. 

c. A Vâge de la puberté , la cavité thoracique s’accroît rapidement, surtout dans sa 
partie supérieure, au fur et à mesure que la fonction respiratoire prend de l’importance. 
Cet accroissement se poursuit d’ordinaire jusqu’à l’âge de vingt-cinq ans chez la femme, 
de trente à trente-cinq ans chez l’homme. 

d. Chez le vieillard , le thorax subit comme une sorte de régression : les différentes 
pièces dont se compose primitivement le sternum sont soudées entre elles ; les cartilages 
costaux s’ossifient à leur tour ; les articulations, tant postérieures qu’antérieures, des 
arcs costaux perdent peu à peu de leur élasticité et de leur mobilité. Le thorax tout 
entier tend à se transformer en une pièce unique. On sait que, dans l’extrême vieillesse, 
la respiration s’effectue presque exclusivement à l’aide du diaphragme. 

Insertions musculaires. — Voy., à ce sujet, les figures 111, 117, 124, 127. 

Indice thoracique. — Le diamètre antéro-postérieur externe du thorax est représenté par une ligne 
horizontale partant de la base de l’appendice xiphoïde et aboutissant, en arrière, au point correspon¬ 
dant de la colonne vertébrale. Le diamètre transverse est représenté par une ligne transversale située 
dans le même plan et coupant la septième côte à sa partie moyenne. Sur le vivant, les mesures des 
diamètres doivent être prises, successivement, à la fin d’une inspiration maxima et à la fin d’une 
expiration maxima. 

Ht indice thoracique de largeur , celui qu’on considère d’habitude, n’est autref que le rapport centé¬ 
simal du second de ces diamètres au premier, d’où : 

_ Diamètre transverse X 100 

Indice = —--— --,-——•. 

Diamètre antero-postérieur 

L’indice thoracique, chez l’adulte, mesure en moyenne 127 sur le squelette, 140 sur le sujet revêtu 
de ses parties molles (Weisbeèger, Th. inaug. f Paris, 1879). D’après ce dernier observateur, l’indice 
thoracique de la femme est généralement inférieur à celui de l’homme. Relativement faible chez le 
fœtus, où il est inférieur ou égal à 100, il augmente progressivement dès la naissance jusque vers 
trente ans, reste stationnaire à l’âge adulte et diminue dans la vieillesse. 




















THORAX EN GÉNÉRAL m 

Ducouman de Carritz (Thèse inaug., Toulouse, 1905) donne les chiffres suivants chez des enfants 
ci6 un ci S 61 Z 6 ans ! 


Age. 

6 à 8 ans 
8 à 10 — 
10 à 12 — 
12 à 14 — 
14 à 16 — 


D. A. P. 
13,07 
14,08 
14,29 
15,11 
16,9 


D. T. 
18,94 
20,69 
21,79 
22,63 
25 


v Indice thoracique. 
144 
146 

149 

150 
154 


,^ mm ® dan3 la -T î ea ”' am m^ères , l’ind.ce thdracique est de 112 chez les anthropoïdes, de 86 
chez les pitheciens, de 98 chez les cebiens, de 86 chez les lémuriens, de 103 chez les chéiroptères, de 118 
chez les insectivores, de 76 chez les carnassiers, de 56 chez les ruminants, de 116 chez les monotrèmes 
Les plus forts indices appartiennent aux animaux claviculés, d’où nous devons conclure, comme l’a 
de 1 Ia d po r itrine WEISGERBER ’ & ^ COITelation étroite entre Existence de la clavicule et l’élargissement 

Périmètre thoracique. — Le périmètre thoracique indique la circonférence extérieure du thorax 

hrlf^ 3 - P T T 9 m ?, UeS ' 11 86 mesure à des niveaux différents, à l’aide d’un ruban métrique, les 
bras abaisses le long du corps : penmetre axülaire, périmètre xiphoïdien. Sur le vivant, les mesures 

rnTrZ» e T ,rff- e3 aU .TT mveau t la d ’ Une in3 P iration maxima et à la fin d’une expiration 
mrnima La différence des deux nombres obtenus indique dans une certaine mesure la valeur respi¬ 
ra oire de 1 individu en fournissant la valeur de Vamplitude thoracique. Remarquons toutefois que 
cette méthode de mesure ne donne aucune indication sur les variations du diamètre vertical, c’est- 
à-dire sur le jeu du diaphragme et la hauteur du cône pulmonaire. 

1» ““ i0nS Fî Ie , TÎÎ! th ° ra f e " en , t ? nnolr - - L usa g e d ’ un corset trop serré détermine, dans 
ndéniThle g <? 6 86 m r fl 6 d “ tt \ 0rax ’ des modifications plus ou moins profondes, mais qui nous paraissent 
indéniables. Sous 1 influence de la constnction à peu près permanente qu’exerce le corset sur le thorax 
inferieur, les cinq ou six dermeres côtes sont refoulées en dedans, du côté de la ligne médiane II en 

ry„ qo SS t ^ f \ transversal du thorax diminue progressivement de la 8e ou 

de la 9 cote jusqu à la 12 et que le thorax, dans son ensemble, revêt la forme non plus d’un cône 
mais d un baril. Il en resuite aussi que l’angle xiphoïdien, qui, comme nous l’avons vu, est de 75» 
chez la femme, diminue d une façon plus ou moins considérable et peut même disparaître complète- 
ïun t 'coreet VE t I rès IEE ’ ? n . effet ’ a vu > che * u " e v f ille femm e, dont le thorax en barü attestait l’habitude 
du côté opposé 8 6 ’ ^ Cart * ag ® de a 7C cote ë au che arriver au contact du cartilage homonyme 

Le resserrement du thorax inférieur par le corset entraîne naturellement, comme conséquence, 
un déplacement des viscères thoraciques et abdominaux. - Du côté du thorax, les poumons et le 
ref ? U . les en haut . : le d ‘ a P hra g rao se plisse sur lui-même et, comme les côtes sur lesquelles 
il s insère sont a peu près immobiles, il n’agit plus que faiblement sur la respiration, qui s’effectue 
alors suivant le type costo-supeneur. - Du côté de l'abdomen, le foie et la rate sont refoulés en dedans 
vers la ligne médiane ; de plus, comme la région qu’ils occupent est devenue insuffisante pour le 
contenir, ils se déplacent en bas, demandant à la partie inférieure de l’abdomen l’espace qui leur 
manque. Le foie présente d ordinaire, sur sa face convexe, un sillon de constriction transversal ou 
oblique, qui répond au point le plus rétréci du thorax et qui le divise en deux parties : une partie 
supérieure, qui se tasse au-dessous du diaphragme ; une partie inférieure, qui flotte librement dans 
1 abdomen inferieur et que l on voit, descendre parfois jusqu’au-dessous des crêtes iliaques. Le rein 
onttfl , en î raine P ar foie ; 8 agisse lui aussi le long de la colonne vertébrale. Quant à l 'estomac, pris 
entre le foie et la rate qui sont refoulés l’un vers l’autre, il émigre lui aussi vers l’abdomen inférieur • 
dans ce déplacement, le cardia restant à peu près fixe, le pylore s’abaisse et se rapproche de la ligné 
médiane, entraînant a sa suite le duodénum et refoulant devant lui le côlon transverse. L’estomac 
affecte alors une direction plus ou moins verticale, et c’est le petit cul-de-sac qui, occupant la partie 
la plus declive, a a supporter le principal poids des aliments. Aussi n’est-il pas rare de voir cette 
LmX H T P r °g resslvem , ent v et finir P a r former une véritable poche, la poche sous-pylorique, 
iurTe détoit supérteun ^ plUS baS : fl0US rav0na Vue ’ dans un ca8 ’ reposer 

La, malformation connue sous le nom de poitrine en entonnoir (Trichterbrust des anatomistes alle¬ 
mands) est caractérisée par une dépression infundibuliforme située à la partie médiane et antérieure 
du thorax, un peu au-dessus de 1 appendice xiphoïde. Cette dépression résulte d’une incurvation 
spéciale de la partie inferieure du sternum, qui décrit un arc de cercle à convexité postérieure, entraî¬ 
nant naturellement en arrière les cartilages costaux qui s’insèrent sur elle. La poitrine en entonnoir 
signalée en Allemagne par Eooel, par Flesch, par Ebstein et par Klemperer, en Suisse paé 
Eichhorst a ete décrite en France, en 1891, par Ramadier et Sérieux (Bull, de la Soc. d'Anthro¬ 
pologie de Pans, IV sene, t. II, p. 318), qui, aux faits déjà connus, ont ajouté cinq observations 
personnelles. Ces derniers auteurs rejettent formellement l’influence du rachitisme dans la production 
du thorax en entonnoir et, comme ils n’ont rencontré cette malformation que sur les aliénés ils la 
considèrent comme un stigmate physique de dégénérescence. Une pareille interprétation paraît 
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tout aussi prématurée que les conclusions de même nature qui ont été formulées à propos des ano¬ 
malies des autres organes, du pavillon de l’oreille par exemple. Capitan et Variot, en effet, ont 
observé la poitrine en entonnoir sur des-sujets parfaitement sams d’esprit, ^ou 8 l avons rencontrée 
sur trois sujets (deux hommes et une femme) qui provenaient des salleside 1.Hôtel-Dieu de Lyon et 
qu : , bien certainement, n’étaient pas des aliénés. D’autre part, deux médecins militaires, Servier 
et Aubert, nous apprennent qu’ils ont observé plusieurs fois la malformation en question sur les 
jeunes gens examinés lors des opérations du recrutement. 










CHAPITRE IV 


TÊTE OSSEUSE 

Située au-dessus de la colonne vertébrale et supportée par l’atlas, la tête est la partie 
la plus élevée du squelette. Elle en est aussi la partie la plus importante et la plus com¬ 
plexe. 

Elle se divise en deux portions distinctes : l’une, ayant la forme d’une boîte osseuse 
et renfermant l’encéphale, c’est le crâne : l’autre, destinée à loger la plupart des organes 
des sens et à supporter les organes de la mastication, c’est la face. 

Nous décrirons successivement et dans six articles distincts : 

1° Les os du crâne ; 

2° Le crâne en général ; 

3° Les os de la face ; 

4° La face en général ; 

5° Un certain nombre de régions communes au crâne et à la face ; 

6° Le crâne au point de vue anthropologique. 
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Le crâne (de xpavo., casque) occupe la partie supérieure et postérieure de la tête 
c’est une boîte osseuse, destinée à loger et à pro¬ 
téger la partie la plus noble de l’axe nerveux cen¬ 
tral, l’encéphale. La boîte crânienne, on le conçoit, 
emprunte à ses rapports intimes avec l’encéphale 
une importance toute particulière. Il n’est certaine¬ 
ment pas une autre portion du squelette qui inté¬ 
resse à un plus haut degré à la fois l’anatomiste, le 
physiologiste, l’anthropologiste et le clinicien. 

Le crâne est essentiellement constitué par huit 
pièces osseuses. 

De ces huit os, quatre sont impairs et médians, 
ce sont, en procédant d’avant en arrière : le frontal, 

Y ethmoïde, le sphénoïde et Y occipital. Quatre sont pairs, ce sont : les deux pariétaux et 
les deux temporaux. 

Il existe en outre, dans bien des cas, entre les os précités, des osselets surnuméraires 


© 

TJ 

«iH 

O 

S 

A 

W 

Sphénoïde 


DIAGRAMME DES OS DU CRANE 




122 


OSTÉOLOGIE 


plus ou moins nombreux et plus ou moins développés, appelés os wormiens. Nous leur 
consacrerons un paragraphe à part. 


Les diverses pièces osseuses qui entrent dans la constitution de la boîte crânienne appartiennent 
au groupe des os plats. Elles sont formées par deux lames de tissu compact, connues sous les noms 
de table externe et de table interne , et comprenant entre elles une couche, fort variable en épaisseur, 



de tissu spongieux qu’on appelle le diploé. ? 

La table externe est généralement lisse et régulièrement convexe ; ce n est qu à la base du crâne 
qu’elle présente des anfractuosités et des saillies plus ou moins rugueuses, en rapport avec les organes 
(vaisseaux et nerfs ) qui la traversent et ceux ( muscles et ligaments) qui viennent prendre sur elle 1 une 
de leurs insertions. 

La table interne est d’ordinaire un peu plus mince que la table externe. Appliquée contre 1 encé¬ 
phale, elle se moule à la manière d’une cire molle sur les irrégularités des hémisphères ; nous y 

rencontrons en conséquence de 
nombreux sillons ou impressions 
digitales , correspondant aux cir¬ 
convolutions, et aussi toute une 
série de saillies, dites éminences 
mamillairesy en rapport avec les 
anfractuosités. Comme on le con¬ 
çoit, ces saillies et ces dépressions 
détruisent toute espèce de paral¬ 
lélisme entre la table interne et 
la table externe, de telle sorte 
que la surface extérieure du crâne 
ne peut en aucune façon repro¬ 
duire les détails des plis céré¬ 
braux. Ce fait, à défaut d’autres, 
suffirait à ruiner la célèbre théorie 
phrénologique de Gall. 

De même que les circonvolutions 
cérébrales, les artères et les gros 
canaux veineux qui cheminent 
entre l’encéphale et la surface inté¬ 
rieure du crâne impriment sur la 
table interne la trace de leur pas¬ 
sage. De là l’existence de gouttières 
vasculaires , artérielles et veineuses, 
qu’il sera toujours facile, d’après 
leur aspect et leur situation, de distinguer des impressions digitales , déterminées sur cette même 
table interne par les circonvolutions. 

Les os du crâne, enfin, présentent des trous fort nombreux et fort variables dans leurs dimensions : 
les uns traversent l’os de part en part, établissant une communication entre la cavité crânienne et 
l’extérieur ; les autres s’arrêtent dans le diploé et s’ouvrent alors soit sur la table interne, soit sur la 
table externe, autrement dit à l’intérieur du crâne ou à l’extérieur. Tous ces orifices sont destinés 
à livrer passage à des nerfs et à des vaisseaux. 


Fig. 129. 

Vue latérale du crâne. 

La table externe des os de la calotte a été. enlevée pour laisser voir 
le déploé et ses canaux veineux. 


§ 1. — Frontal, ou coronal. 

Le frontal, ou coronal, est un os impair, médian et symétrique, occupant la partie 
la plus antérieure du crâne. Les anciens anatomistes l’ont comparé longtemps à une 
coquille ; il représente, suivant la remarque fort juste de Cruveilhier, un segment con¬ 
sidérable de sphère creuse. Cet os est situé en avant des pariétaux et du sphénoïde, avec 
lesquels il s’articule pour clore, à sa partie antérieure, la cavité crânienne. Il s’articule 
aussi, en bas, avec l’ethmoïde, les os propres du nez, les malaires, les unguis et les maxil¬ 
laires supérieurs. Grâce à ces dernières connexions, il constitue une partie importante du 
squelette de la face et entre notamment, pour une bonne part, dans la formation de la 
cavité orbitaire et même de la cavité nasale. Le frontal, en raison de sa configuration, 
nous présente trois, faces : une face antérieure , une face 'postérieure et une face inférieure. 


























OS DU CRANE 


123 



Ces trois faces du frontal sont nettement délimitées par trois bords. Nous décrirons sépa¬ 
rément chacun de ces éléments : 

1° Face antérieure ou cutanée. — La face antérieure exocranienne (fig. 130) répond 
aux téguments, dont elle est séparée, cependant, par les muscles frontaux. 

Convexe et lisse dans toute son étendue, elle présente chez les jeunes sujets une suture 
médiane qui disparaît chez l’adulte, c’est la suture médio-frontale ou métopique (voy. 
plus loin). Toujours sur la ligne médiane et immédiatement au-dessus de “la racine du 
nez, existe une légère proéminence, la bosse frontale moyenne ou glabelle. 

Sur les côtés, nous ren¬ 
controns deux saillies arron- 
dies situées au-dessous d’une 
surface lisse ; ce sont les 
bosses frontales latérales , géné¬ 
ralement plus marquées chez 
la femme que chez l’homme, 
beaucoup plus marquées aussi d - 
chez le fœtus et chez l’enfant 
que chez l’adolescent et chez 
l’adulte. 

Sur leur côté externe, et 
leur servant parfois de limite, 
se trouve assez 
‘(de 20 à 25 p. 100) 
tière vasculaire 
profonde, obliquement diri¬ 
gée de bas en haut et de 
dedans en dehors : elle livre 
passage à une artériole, qui 
provient, suivant les cas, de 
la temporale superficielle ou 
de la sus-orbitaire. 

Au-dessous des bosses fron¬ 
tales latérales se dressent les 

-arcades sourcilières ou orbitaires , saillies transversales et arquées, qui répondent aux 
sourcils. Leur développement correspond assez bien à celui des sinus frontaux (voy. 
plus loin). 


Fig. 130. 

Frontal, vu par sa face antérieure. 

1» bosses frontales latérales. — 2, arcades sourcilières. —■ 4, arc des 
orbitaires avec, 4', échancrure sus-orbitaire, transformée à gauche en un 
trou sus-orbitaire. — 5, apophyses orbitaires externes. — 6, 6', apophyses 
orbitaires internes. — 7, échancrure nasale. — 8, épine nasale. — 9, facette 
temporale du frontal. — 10, 11, bord supérieur. — 12, vestiges de la suture 
métopique. — 13, crête latérale du frontal. — 14, bosse frontale moyenne 
ou glabelle. — 15, gouttière vasculaire, non constante. — 16, échancrure 
frontale. 


Enfin, sur la partie la plus externe et la plus inférieure de cette face, se voit une petite 
surface triangulaire, séparée du reste de la face antérieure par une crête toujours très 
marquée, la crête latérale du frontal , laquelle crête se continue en arrière, avec une ligne 
semblable, du pariétal et circonscrit en ce point la fosse temporale. Nous désignerons 
cette petite surface triangulaire sous le nom de facette temporale du frontal. 


2° Face inférieure ou orbitaire. — La face inférieure du frontal (fig. 131) répond 
à 1 orbite, dont elle forme la paroi supérieure, et à la région ethmoïdo-nasale. Elle est 
séparée de la face précédente par les arcades sourcilières ou orbitaires, et par la glabelle. 
Sa direction générale est horizontale. 

Elle nous présente d abord, en son milieu, une large échancrure rectangulaire en 
forme d’U ouvert en arrière, à grand axe antéro-postérieur : c’est Y échancrure ethmoïdale , 
ainsi appelée parce qu’elle loge la partie supérieure de l’ethmoïde. En avant de cette 
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échancrure s’avance à la manière d’un éperon une longue apophyse, appelée épine nasale 
du frontal (fig. 131, 8). Rugueuse en avant pour s’articuler avec les os propres du nez, 
cette épine présente en arrière deux petites gouttières, séparées l’une de l’autre par une 
crête verticale : la crête s’articule avec la lame perpendiculaire de l’ethmoïde, tandis que 
les deux gouttières font partie de la voûte des fosses nasales. 

Sur les bords de l’échancrure ethmoïdale, se trouvent les deux orifices larges et irré¬ 
guliers des sinus frontaux, et, en arrière de ces orifices, plusieurs demi-cellules qui, sur 
le crâne articulé, sont complétées par celles de Fethmoïde. On y remarque, en outre, deux 

petites gouttières transversales, 
l’une antérieure (11), l’autre 
postérieure (12), qui, en se réu¬ 
nissant avec des gouttières sem¬ 
blables situées sur lçi face supé¬ 
rieure de l’ethmoïde, consti¬ 
tuent deux canaux allant de 
l’orbite à la cavité crânienne : ce 
sont les deux conduits ethmoïdaux 
ou conduits orbitaires internes 
(voy. Orbite) . Us livrent passage 
à des vaisseaux et des nerfs. 

De chaque côté de l’échan¬ 
crure ethmoïdale, la face infé¬ 
rieure du frontal est formée par 
deux surfaces triangulaires, con¬ 
caves et lisses, appelées fosses 
orbitaires (5). Nous y remarquons : 1° en avant et en dehors, une fossette, la fossette 
lacrymale (14), où se loge la portion principale de la glande de ce nom ; 2° en avant et 
en dedans, une toute petite dépression, souvent peu visible, la fossette trochléaire (13), 
qui donne attache à la poulie fibro-cartilagineuse sur laquelle se réfléchit le tendon du 
grand oblique (voy. Muscles de Vœil). 



Fig. 131. 

Frontal, vu par sa face inférieure. 

1, arcades sourcilières. — 2, arcades orbitaires. — 3, échancrure sus- 
orbitaire. — 4, apophyses orbitaires externes. — 5, fosses orbitaires. — 
0, bord postérieur. — 7, bord supérieur. — 8, échancrure nasale, avec 
l’épine nasale. — 9, facette temporale du frontal. — 10, surface trian¬ 
gulaire, s’articulant avec le sphénoïde. — 11, 12, gouttières transver¬ 
sales, destinées à former les conduits orbitaires internes. — 13, fossette 
trochléaire. — 14, fossette lacrymale. — 15, échancrure ethmoïdale. 


3° Face postérieure ou cérébrale. — Concave et tournée en arrière dans ses trois 
quarts supérieurs, convexe et dirigée en haut dans son quart inferieur, la face postérieure 
du frontal (fig. 132) est en rapport dans toute son étendue avec les lobes antérieurs du 
cerveau : c’est la face cérébrale de l’os. 

Elle nous présente sur la ligne médiane et en allant de haut en bas : 1° une gouttière 
verticale (6), répondant au sinus longitudinal supérieur ; 2° une crête, la crête fron¬ 
tale (7), qui fait suite à la gouttière précédente et donne attache a la faux du cerveau , 
3° au-dessous de cette crête, un trou, le trou borgne (8), remplacé quelquefois par une 
simple échancrure que complète l’ethmoïde ; ce trou, qui livre passage a un prolon¬ 
gement fibreux de la faux du cerveau et quelquefois a une petite veine, se trouve sou¬ 
vent oblitéré sur le crâne des vieillards ; 4° en arriéré du trou borgne, 1 échancrure 
ethmoïdale, déjà étudiée sur la face précédente. 

De chaque côté de la ligne médiane, on rencontre sur la face postérieure du frontal : 
1° en haut, deux excavations plus ou moins distinctes, ce sont les fosses frontales (1), 
correspondant aux bosses de même nom ; 2° en bas et en arrière, deux surfaces convexes, 
les bosses orbitaires (3), parsemées de dépressions ( impressions digitales) et de saillies 
(i éminences mamillaires), en rapport avec les circonvolutions et les anfractuosités du lobe 
antérieur du cerveau. 
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4° Bords. — En raison de leur situation, les trois bords du frontal méritent les noms 
de bord antérieur , bord supérieur et bord postérieur : 

a. Bord antérieur. — Le bord antérieur ou orbito-nasal (fig. 130) sépare la face anté¬ 
rieure du frontal de sa face inférieure. Il présente, en son milieu, une surface extrême¬ 
ment irrégulière (8), connue sous le nom d 'échancrure nasale. Cette échancrure, qui sert 
de base d’implantation à l’épine nasale déjà décrite, s’articule, en outre, par sa partie 
moyenne, avec les os propres du nez, par ses parties latérales avec l’apophyse montante 
du maxillaire supérieur. 

De chaque côté de l’échancrure nasale, se voient les arcades orbitaires (2), mousses 
en dedans, minces et tranchantes en dehors, décrivant chacune une courbe régulière 
à concavité inférieure. Elles sont interrompues vers le tiers interne par une échancrure 


B 
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Fig. 132. 

Frontal, vu par sa face postérieure. 


1, fosses frontales. — 2, bord supérieur. — 3, bosses orbitaires. — 4, bord postérieur. — 5, surface rugueuse pour le 
sphénoïde. — 6, gouttière répondant au sinus longitudinal supérieur. — 7, crête frontale. — 8, trou borgne. — 9, épine 
nasale. — 10, apophyses orbitaires externes. — 11, échancrure ethmoïdale. 

souvent convertie en trou : c’est Y échancrure ou trou sus-orbitaire (fig. 130, 4'), par où 
passe le nerf frontal externe ou sus-orbitaire. Au fond de cette échancrure ou de ce trou, 
on aperçoit fréquemment un ou plusieurs petits orifices vasculaires, qui viennent se 
perdre dans le tissu spongieux du diploé et qui sont traversés, à l’état frais, par de petites 
veines. 

Chacune des arcades orbitaires se termine, à ses deux extrémités, par deux apophyses 
dirigées en bas : ce sont les apophyses orbitaires interne et externe. — L’ apophyse orbi¬ 
taire interne , large et mince, s’articule avec le bord supérieur de l’unguis et l’apophyse 
montante du maxillaire supérieur. — L 'apophyse orbitaire externe , beaucoup plus épaisse 
et plus résistante, s’unit à l’angle supérieur de l’os malaire. Par leur saillie souvent 
considérable, les arcades orbitaires constituent pour les globes oculaires un appareil 
de protection parfois très efficace. C’est grâce à elles (Pozzi) qu’un coup de poing poche 
un œil au lieu de le crever. 

b. Bord supérieur. — Le bord supérieur ou pariétal (fig. 132, 2) affecte une forme demi- 
circulaire. Fortement dentelé, il s’articule avec le bord antérieur des pariétaux. Il est 
taillé en biseau, en haut aux dépens de la table interne, en bas aux dépens de la table 
externe. 
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c. Bord 'postérieur . — Le bord postérieur ou sphénoïdal (fig. 132, 4), dirigé en arrière, 
sert de limite respective à la face postérieure (ou cérébrale) et à la face inférieure (ou 
orbitaire). Il se porte un peu obliquement de haut en bas et de dehors en dedans : il est, 
du reste, à peu près rectiligne, mince, tranchant. 

Interrompu à sa partie moyenne par l’échancrure ethmoïdale, le bord postérieur 
du frontal s’articule, sur tous ses autres points, avec les petites ailes du sphénoïde. 

A l’union du bord postérieur avec le bord supérieur existe une petite facette triangu¬ 
laire , fortement rugueuse, à laquelle aboutit encore le bord antérieur du frontal. Cette 
facette (fig. 131, 10), où se rencontrent, comme on le voit, les trois bords du frontal, 
répond, sur le crâne articulé, à une facette similaire, que nous étudierons plus loin à 
propos de la grande aile du sphénoïde. 

5° Conformation intérieure, sinus frontaux. — Le frontal, relativement très épais 
et très résistant dans sa portion verticale et dans son apophyse orbitaire externe, est, 
au contraire, très min ce et très f ragile dans sa portion horizontale ou voûte orbitaire. 
Là, les deux lames de tissu compact qui entrent dans la constitution de tous les os 


Fig. 133. 

Déviation de la cloison intersinusale (T.-J.). 

A, type de cloison moyennement déviée. — B, type de cloison très déviée : la cloison est presque horizontale et, de 
•ce fait, le sinus droit se trouve très développé ; le gauche, au contraire, est complètement atrophié. 

1, sinus frontal gauche. — 2, sinus frontal droit. — 3, cloison intersinusale. 

du crâne sont pour ainsi dire directements adossées, sans interpos i tion du t issu spon¬ 
gieux. 

Au-dessus e t su r les côtés de l’échancru re nasale, le frontal est creusé de deux cavités, 
plus ou moins développées suivant les sujets et suivant les âges : ce sont les sinus fron- 
taux. 

Ces deux cavités s’ouvrent dans les fosses nasales, au niveau du méat mo yen, par 
l’intermédiaire de Vinfundibulum eth moïdal. De forme généralement tria ngulaire , à 
base inférieure, les deux sinus sont séparés l’un de l’autre par une cloison an téro-pos¬ 
térieure, le plus souvent très mince, surtout lorsque les sinus sont très développés. 
En avant, c’est-à-dire à son origine, la cloison est médiane, mais elle se dévie très fré- 
qnemm ent. Parfois, même, elle se dirige transversalement (fig. 133) ; dans ce cas, l’un 
des sinus empiète de l’autre côté sur le sinus voisin (deux fois sur vingt, d’après Sieur). 
Habituellemen t, les sinus frontaux sont pl us développés chez l’homm e que chez la 
femme. Ils mesurent en moyenne 20 à 25 millimètres de hauteur, sur 25 à 30 millimètres 
de largeur ; leur profondeur varie de 10 à 15 millimètres. Ces dimensions ne sont que des 
moyennes, et l’on observe des types sinusiens qui, en dehors du type moyen que nous 
venons d’envisager, peuvent être classés soit dans le type des grands sinus, soit dans 
le type des petits sinus. Dans le s grands sinus , la cavité peut dédoubler en arrière la 
partie interne de la voûte orbitaire, s’étendre en dehors jusqu’à l’apophyse orbitaire 
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externe, et se prolonger en haut jusqu’aux bosses frontales. Le s petits s inus , fréquents 



Fig. 134. 


Les divers types de sinus frontaux (T.-J.). 

A, type de grand sinus étendu surtout en largeur. — B, type de grand sinus étendu surtout'en hauteur. — C, type 
de sinus moyen. — D,type de sinus petit (type orbitaire). — 1, sinus frontal gauche. — 2, sinus frontal droit. — 3, cloison 
intersinusale. 


surtout chez la femme, peuvent être confondus avec une cellule ethmoïdale lorsque 



Fig. 135. 


Rapport du sinus frontal : coupa sagittale du sinus frontal droit passant immédiatement en dehors 
de la ligne médiane (sujet congelé, segment interne de la coupe) (T.-J.). 

1, sinus frontal droit. — 2, canal naso-frontal. — 3, méat moyen (plus exactement, face concave du cornet moyen 
formant la paroi interne du méat moyen ; la coupe a désinséré le cornet moyen de la paroi externe de la fosse nasale). 
— 4, cellules ethmoïdales. — 5, cloison des fosses nasales. — 6, muscle sourcilier. — 7, sourcil. — 8, méninges. — 9, cer¬ 
veau. 

a, flèche montrant le chemin que suit le chirurgien pour aborder le sinus par la voie frontale. — b, flèche montrant 
le point où doit pénétrer le bec de la sonde dans le cathétérisme du sinus frontal. — c, voie suivie par l’infection sinusale 
se propageant au cerveau. 


leur volume est particulièrement restreint. Leur cavité est alors en rapport avec la paroi 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 
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interne de F orbi te ; elle est située en effet jm avant du bord antérieur de l’os pla num 
de l’ethmoïde et au-dessus de l’unguis . Elle n’est abordable que par l’orbite. 

Le sinus frontal normal présente trois parois, antérieure, postérieure et interne, 
et une base. La paroi antérieure , sous-cutanée, est assez épaiss e (4 à 8 millimètres), 
sauf lorsque le sinus est très développé. lia paroi 'postérieure ou endocranienne est de 
faible^ épaisseur, en moyenne 1 millimètre. La cavité sinusienne n’est donc séparée que 
par une mince lame osseuse et par l a dure-mère d e l’origine du canal veineux, le si nu s 
longitud inal , qu’elle contient, et du c ervea u lui-même. La paroi inte rne constitue la 
cloison intersinusien ne. La base du sinus, ou paroi orbito-nasa le , forme le plancher 
sinusien. Par sa portion externe , le plancher répond à l’orbite ; il est extrêmement 
min ce ; la portion interne de ce plancher est en rapport avec les cellules ethmoïdales, 
qui peuvent même refouler en haut cette paroi ; celle-ci présente alors des saillies 
proéminentes dans la cavité, les bulles frontales . Cette portion interne est en rapport 
avec les fosses nasale s lorsque le sinus est suffisamment développé (fig. 135). 

Le canal frontal s’ouvre à la partie interne du planche r : il met en communication la 
cavité sinusale avec le méat moyen des fosses nas ales (voy. Fosses nasales). Il est oblhpie 
de haut en bas, de dehors en dedans et d’avant en arrière. Ses dimension s sont variables. 
Sa longueur et son diamètre sont en fonction du développement des cellules ethmoïdales 
antérieures. Lorsque celles-ci sont peu développées, le canal frontal est large et court ; 
au contraire, lorsque les cellules ethmoïdales s’accroissent en avant, elles rétrécissent et 
allongent d’autant le canal. 

La cavité du sinus frontal est revêtue à l’état frais par une muqueu se dépendante 
de la muqu euse de s fosses na sales (voy., pour plus de détails, les Traités T Anatomie topo¬ 
graphique). 

Connexions. — Le frontal s’articule avec douz e os : 1° les deux par iétaux ; 2° l’ethmoï de ; 3° le 
sphénoïde ; 4° les deux malaires ; 5° les deux maxillaires supérieurs ; 6° les deux os propres du nez ; 
7° les deux unguis. De ces douze os, les quatre premiers appartiennent au crâne ; les huit autres sont 
des os de la face. 

Insertions musculaires. — Le frontal donne insertion à dix muscles, cinq de chaque côté (fig. 13G) 



Fig. 136. 

Le frontal, vue antérieure, avec les 
insertions musculaires. 

(Pour la valeur des chiffres, voir le texte 
ci-contre, Insertions musculaires.) 



Fig. 137. 


Développement du frontal ( schématique ). 

1, 1/, points primitifs. — 2, 2', points complémentaires pour 
l’épine. — 3, 3', points complémentaires pour les apophyses 
orbitaires externes. — 4, 4', points complémentaires pour la 
face interne de l’orbite au-dessous de la poulie du grand oblique. 
— 5, suture métopique. 


— Sur la bosse jrontale moyenne , le fro nta l (1) (cette insertion n’est pas constante). — Sur Vapophyse 
orbitaire interne , le sourcilier (2), l’orbiculaire des paupières (3), l’élévateur superficiel de l’aile du nez 
et la lèvre supérieure (4) (cette dernière insertion n’est pas constante). — Sur la facette temporale, le 
temporal ou crotaphyte (5). 

Développement. — Le frontal se développe par deux points T ossi ficati on primitifs , l’un pour la 
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moit ié ga uche, l’autre pour la moitié droite (fig. 137). Ils apparaissent du quarantième au cinquantième 
■jour sur les arcades orbitaires et rayonnent de là, en haut, sur la portion verticale du frontal, en arrière 
vers sa position orbitaire. 

Indépendamment de ces points primitifs, Rambaud et Renault ont démontré l’existence de six 
autres points <Tossification secondaires , trois de chaque côté, qui apparaissent un peu plus tard, l’un 
pour l’ épine nasale, iedeuxième au niveau de cette portion de l’os qui s’articule avec la grande aile 
du sphénoïd e, le troisième enfin un peu au-dessous du point qu’occupera plus tard la pou lie de réfle xion 
du grand oblique. 

Ces différents centres d’ossification , encore distincts au quatrième mois de la vie intra-utérine 
(Serres), sont généralement réunis au septième. A la naissance, le frontal est encore largement 
divisé en deux moitiés symétriques par une suture médiane, la suture métoviaue , qui s’efface elle- 
mêm e peu à peu ; elle est à peine apparente à ses deux extrémités dès la dixième année et, dans la 
grande majorité des cas, a totalement disparu du crâne de l’adulte. Il est à remarquer que, chez 
l’homme comme chez les autres mammifères, c’est la,p arti e inférieure de la suture métopique qui se 
ferme la dernière, et c’est elle aussi qui a le plus de tendance à persister chez l’adulte. 

Les sinus frontaux se développent toujours après la naissance : ils sont formés par l’extension 
dans la partie correspondante du frontal des cellules ethmoïdales antérieures. Cet envahissement 
du frontal par les cellules ethmoïdales commence de la quatrième à la sixième année et progresse 
ensuite lentement de bas en haut, et de dedans en dehors. À Pâgedehuit ans, îes sinus frontaux ne 
mesurent encore que 6 ou 7 millimètres de hauteur. Ce n’est que beaucoup plus tard, de la quinzième 
à la vingtième année, qu’ils ac qui èrent tout leur développement par le refoulement en avant de la 
lame antérieure de l’os, 

Variétés. — Parmi les variétés anatomiques du frontal, nous signalerons tout d’abord la per¬ 
sistance, partielle ou totale, de la suture métopique ( métopisme ). Cette disposition, qui s’observerait 
environ une fois sur sept dans nos races européennes (Broca), a été rencontrée avec une proportion de 
8 p. 100 chez les Allemands par Welcker ( Ueber Wachstum u. Bau d. menschl. Schadels , 1862), avec 
une proportion de 7,5 p. 100 chez les Bavarois par Ranke (Beitr. zur Anthropologie und Urgesch. 
Bayerns y 1878), avec une proportion de 6,4 p. 100 chez les Russes par W. Gruber. — Simon ( Arch. 
/. path. Anqtomie , 1873), étudiant à ce point de vue spécial des crânes de sujets ayant présenté des 
troubles intellectuels, a noté la persistance de la suture métopique dans une proportion de 9,4 p. 100, 
ce qui n’est pas une proportion plus élevée que celle d’une série de sujets normaux. — D’après Cal- 
mettes ( Thèse Paris t 1878), le métopisme* est une anomalie relativement fréquente dans les races 
supérieures, principalement dans les races brachycéphales (Auvergnats). Il est beaucoup plus rare 
dans les races inférieures (1 p. 100 chez les Australiens et 8 p. 100 dans les races blanches, d’après 
Anoutchine) ; mais encore, ici, il est plus fréquent lorsque ces races sont brachycéphales (Mincoples). 
Les races quaternaires n’en présentent que de rares exemples peut-être en raison de notre pauvreté 
en documents humains fossiles. Les conditions de persistance de la suture métopique ont été étudiées 
par le D r Papillault (La suture métopique et ses rapports avec la morphologie crânienne, Mém. 
de la Soc. d*Anthropologie de PariSy 1896. Ibid ., Thèse de Paris , 1896) sans que cet auteur ait abouti 
à des conclusions bien nettes. — On rencontre assez souvent chez le nouveau-né, dans le quart ou 
le cinquième inférieur de la suture métopique, un élargissement de cette suture, constituant une véri¬ 
table fontanelle surnuméraire : c’est la fontanelle métopique ou médio-fro7itale y que l’on ne confondra pas 
avec la fontanelle sus-nasale ou glabellaire, qui est située un peu au-dessous. La fontanelle métho¬ 
dique, dans la plupart des cas, est remplacée, chez l’adulte, par une pièce osseuse qui peut rester 
indépendante : c’est l’os métopique , très variable dans ses dimensions et dans sa forme ; Maggi l’a 
retrouvé dans un grand nombre de mammifères de divers ordres. Anormalement, la fontanelle méto¬ 
pique persiste chez l’adulte sous la forme d’une cicatrice concave et fort irrégulière (Schwalbe, 1901), 
qui pourrait en imposer pour des traces de lésions traumatiques. 

Un tubercule osseux destiné à la poulie de réflexion du grand oblique (spina trochlearis) se ren¬ 
contre, surtout du côté droit, avec une proportion de 13 p. 100 d’après Merckel. — Holden a vu 
une artériole passer par le trou borgne. 

Un peu en dedans du trou ou de l’échancrure sus-orbitaire, C. Krause (1833) a signalé l’existence 
d’une seconde échancrure, susceptible elle-même de se transformer en trou et destinée à livrer pas¬ 
sage au nerf frontal interne et aux vaisseaux qui l’accompagnent : c’est Yéchancrure frontaley ou trou 
frontaly de nouveau étudiée par W. Krause (1857) et par Lotze (1876). Sur des crânes de provenances 
diverses (soit 208 arcades orbitaires), ce dernier observateur a rencontré l’échancrure sus-orbitaire 
cent cinq fois, le trou sus-orbitaire cent trois fois, l’échancrure frontale deux cent sept fois, le trou 
frontal une fois seulement. 

Quant aux sinus frontaux , il n’est rien de plus variable que leur développement : il n’est pas extrê¬ 
mement rare de les voir envahir une bonne partie des voûtes orbitaires ; Ruysch les a vus s’étendre 
jusque dans les pariétaux, disposition qu’on rencontre normalement chez quelques animaux (élé¬ 
phant). — Par contre, ils peuvent faire défaut, comme l’a observé le professeur Hyrtl, disposition 
qui rappelle le frontal des singes. — La cloison séparative des sinus frontaux présente parfois un 
orifice faisant communiquer les deux sinus. — D’autre part, elle peut être double ou même triple : 
il existe alors, suivant les cas, trois ou quatre sinus plus ou moins indépendants (voy., pour plus de 
détails, les Traités d y Anatomie topographique). * 
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§ 2. — Ethmoide. 

L’ethmoïde (de vjOp.9c, crible , parce qu’une de ses parties constituantes est criblée de 
trous) est un os impair, médian, symétrique, situé en avant du sphénoïde, dans l’échan¬ 
crure ethmoïdale du frontal. Il fait ainsi partie de la base du crâne et prend, en outre, 
une large part à la constitution des orbites et des fosses nasales. Envisagé à un point 
de vue purement descriptif, cet os, en apparence fort complexe, se compose essentielle¬ 
ment de trois portions, savoir : 1° une lame verticale et médiane ; 2° une lame horizontale , 
qui coupe perpendiculairement la première en un point voisin de son extrémité supé¬ 
rieure ; 3° deux masses latérales , de forme irrégulièrement cubique, suspendues, de chaque 
côté de la ligne médiane, à la face inférieure de la lame horizontale. Ces trois portions 
constitutives de l’ethmoïde se voient très nettement sur une coupe vertico-transversale 
ou frontale passant par le milieu de l’os (fig. 138). Nous les étudierons séparément. 

1° Lame verticale. — La lame verticale (fig. 1, 138), comme nous venons de le dire, 
est divisée par la lame horizontale en deux portions : l’une qui est au-dessus et l’autre 

qui est au-dessous. 

a. Portion supérieure. — La portion qui se trouve 
au-dessus revêt la forme d’une apophyse verticale et 
triangulaire, que l’on a comparée à une crête de coq : 
c’est Y apophyse crista galli (fig. 138, 1, et fig. 140, 1). 
On lui considère une base, un sommet et deux bords, 
l’un postérieur, l’autre antérieur. — Sa base repose sur 
la lame horizontale et se confond avec elle. — Son som¬ 
met , ordinairement arrondi et mousse, donne attache 
à la faux du cerveau. — Son bord postérieur , mince, 
rectiligne, obliquement dirigé de haut en bas et d’avant, 
en arrière, répond à la grande scissure interhémisphé¬ 
rique du cerveau. — Son bord antérieur , plus épais, 
presque vertical, s’articule avec le frontal et complète 
souvent le trou borgne que nous avons décrit sur ce 
dernier os. 

L’apophyse crista galli, à la fois très épaisse et très 
résistante, forme un véritable arc-boutant qui sou¬ 
tient la paroi postérieure des sinus frontaux. 

b. Portion inférieure. — La portion de la lame verti¬ 
cale qui se trouve au-dessous de la lame horizontale 

constitue ce qu’on appelle la lame perpendiculaire de Vethmoide. Articulée en bas avec 
le vomer, elle s’articule encore : 1° en arrière, avec la crête verticale du sphénoïde ; 2° en 
avant, avec l’épine nasale du frontal, les os propres du nez et les cartilages de la cloison. 
Elle sépare l’une de l’autre les deux fosses nasales et présente sur ses deux faces une 
série de petites gouttières, souvent peu marquées, où se logent des vaisseaux et des nerfs 
destinés à la muqueuse olfactive. 

2° Lame horizontale. — La lame horizontale de l’ethmoïde (fig. 138, 2 ; 139 et 141, 2), 
de forme quadrilatère, plus allongée d’avant en arrière que dans le sens transversal, 
s’étend horizontalement, comme son nom l’indique, d’une masse latérale à l’autre. 
L’apophyse crista galli, qui se confond avec elle par sa base, la divise en deux moitiés 
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Fig. 138. 


Figure schématique, représen¬ 
tant une coupe verticale et 
transversale de Pethmoïde. 

1, 1, portion verticale (lame perpen¬ 
diculaire et apophyse crista galli). — 
2, 2, portion horizontale (lame criblée). 
— 3, 3, masses latérales. — 4, 4, cornets 
supérieurs. — 5, 5, cornets moyens. — 
0, 6, apophyses unciformes. — 7, 7, fosses 
nasales. 
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latérales, l’une droite, l’autre gauche. Ces deux moitiés, fortement excavées dans le sens 
transversal, revêtent l’aspect des deux gouttières antéro-postérieures : ce sont les gout¬ 
tières olfactives , ainsi appelées parce qu’elles servent de réceptacle, dans leurs trois quarts 
antérieurs, aux bulbes olfactifs. 

Au niveau des deux gouttières précitées, la lame horizontale est percée de trous fort 
nombreux, d’où le nom de lame criblée de Vethmoïde , sous lequel la désignent encore la 
plupart des auteurs. Ces trous sont au nombre de 25 à 30 pour chaque gouttière (fig. 139). 
On admet généralement qu’ils se disposent en trois rangées : une rangée extefrne et une 
rangée interne , formées par des trous relativement volumineux ; une rangée moyenne , 
comprenant des trous beaucoup plus petits. Une pareille disposition, que l’on rencontre 
dans la plupart des classiques, se rencontre aussi sur le sujet ; mais elle est bien loin d’être 
constante. J’ajoute même que, dans la grande majorité des cas, les trous en question 
occupent sur la lame criblée une situation fort irrégulière. En les observant à la loupe, 
on peut constater (Sappey) que les grands et les 
moyens représentent pour la plupart de simples 
fossettes, dont le fond est criblé de pertuis, et que 
chacun d’eux, par conséquent, constitue à son tour 
un crible secondaire. Il en est quelques-uns, enfin, 
qui représentent de véritables canaux, dont les 
parois sont elles-mêmes criblées de trous plus petits. 

Nous ajouterons, en ce qui concerne les trous olfac¬ 
tifs, qu’ils sont toujours moins nombreux sur le 
quart postérieur des gouttières, lequel n’entre pas 
en rapport avec le bulbe, mais répond seulement à 
la bandelette olfactive. La zone bulbaire et la zone 
rétro-bulbaire des gouttières sont séparées l’une 
de l’autre par un léger relief à concavité antérieure, 
qui est augmenté, à l’état frais, par un revêtement 
dure-mérien (Trolard). 

Les trous que nous venons de décrire livrent pas¬ 
sage aux divisions du nerf olfactif (i trous olfactifs de 
quelques auteurs), aux ramifications des artères 
ethmoïdales et à de minces prolongements de là 
dure-mère. Les deux trous qui occupent l’extrémité 
antérieure de la série ont, toutefois, une attribution 
différente et, de ce fait, méritent une mention spé¬ 
ciale. Ces deux trous se distinguent en interne et 
externe. — L "interne (fig. 139, 4), immédiatement appliqué contre la partie antérieure 
de l’apophyse crista galli, revêt la forme d’une fente fort étroite à direction antéro¬ 
postérieure : c’est la fente ethmoïdale. Il est comblé, comme l’a démontré Trolard, 
par un prolongement de la dure-mère, lequel prolongement se confond, au-dessous 
du trou, avec la pituitaire. — L 'externe (fig. 139, 5), que nous désignerons sous le nom 
de trou ethmoïdal antérieur, est situé en dehors du précédent. Arrondi ou ovalaire, il 
livre passage au nerf nasal interne (filet ethmoïdal du rameau nasal de la branche ophtal¬ 
mique) et à l’artère qui l’accompagne. Ce dernier trou est presque toujours (vingt-neuf fois 
sur 33 sujets d’après Stieda) relié au conduit orbitaire interne antérieur par un petit 
sillon oblique, le sillon ethmoïdal (fig. 139, 6), où se logent l’artère et le nerf précités. 

* 

3° Masses latérales. — Aux bords latéraux de la lame criblée sont suspendues les 
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Fig. 139. 


Lame criblée de Pethmoïde, vue par 
sa surface endocranienne. 

1, trou borgne. — 2, apophyse crista galli. 
— 3, lame criblée. — 4, fente ethmoïdale. — 
5, trou ethmoïdal antérieur. — 6, gouttière 
ethmoïdale. — 7, tracé pointillé du conduit 
orbitaire interne antérieur. — 8, sillon de 
l’artère méningée antérieure. — 9, sphé¬ 
noïde. — 10, bosses orbitaires du frontal. A 
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masses latérales (fig. 138, 3). Chacune d’elles est située en dehors de la ligne médiane, 
entre la fosse nasale, qui est en dedans, et l’orbite, qui est en dehors. Du reste, elle affecte 
la forme d’un cube aplati dans le sens transversal et nous présente en conséquence six 
faces , que l’on distingue en externe , interne , supérieure , inférieure , antérieure et postérieure. 

a. Face externe. — La face externe (fig. 140), plane et lisse, fait partie de l’orbite : 
elle porte le nom de lame papyracée ou d’os planum de l’ethmoïde. Elle s’articule en haut 
avec le frontal, en bas avec le maxillaire supérieur, en avant avec l’os unguis, en arrière 
avec le sphénoïde et le palatin. Chez la plupart des carnivores et même chez quelques 
primates (Pozzi), l’ethmoïde ne participe pas à la formation de l’orbite : il est tout entier 
compris entre le frontal et les palatins unis ensemble, en sorte que l’os planum n’existe pas. 

b. Face interne . La face interne constitue la plus grande partie de la paroi externe 
des fosses nasales. De cette face, se détachent deux lames fort minces, qui se portent 
ensuite en bas et en dedans, en s’enroulant plus ou moins sur elles-mêmes (fig. 138, 140) : 

on les désigne sous le nom de cornets . De ces 
deux lames, l’une est supérieure, c’est le cornet 
supérieur ou cornet de Morgagni ; l’autre est 
inférieure, c’est le cornet moyen. Le cornet 
supérieur est beaucoup plus petit que le cornet 
moyen ; de plus, il n’occupe que la partie pos¬ 
térieure de la face interne de Pethmoïde, de 
telle sorte que, pour bien le voir, il faut exa¬ 
miner l’os par sa face postérieure (fig. 144, 2). 
En avant de lui, se trouve une surface plane, 
creusée de sillons pour le passage des nerfs 
olfactifs et des vaisseaux qui les accompa¬ 
gnent. 

Chacun des deux cornets précités intercepte, 
entre sa face externe ou concave et la face de 
l’ethmoïde dont il s’est détaché, un espace qui 
porte le nom de méat : entre le cornet supé¬ 
rieur et la face interne de l’ethmoïde existe le 
méat supérieur ; entre le cornet moyen et cette même face de Pethmoïde se trouve le 
méat moyen . 

A la partie supérieure du méat supérieur, se voient une ou plusieurs ouvertures qui 
communiquent avec le groupe des cellules ethmoïdales postérieures. Dans le méat 
moyen viennent s’ouvrir, de même, les cellules ethmoïdales antérieures et les sinus 
frontaux : les sinus frontaux débouchent à la partie antérieure et supérieure du méat 
moyen par l’intermédiaire de Yinfundibulum , que nous allons décrire dans un instant, 
en étudiant la face supérieure des masses latérales ; quant aux cellules ethmoïdales anté¬ 
rieures, elles aboutissent à un orifice spécial qui est placé un peu en arrière de l’orifice 
de l’infundibulum. 

ç. Face supérieure. — Située à peu près sur le même niveau que la lame criblée et en 
dehors d’elle, la face supérieure des masses latérales (fig. 131) nous présente, dans toute 
son étendue, des demi-cellules fort irrégulières, que complètent, sur le Crâne articulé, 
les demi-cellules correspondantes du frontal. Nous y voyons, en outre, deux gouttières 
transversales , qui, en se réunissant avec deux gouttières analogues, placées de chaque 
côté de l’échancrure ethmoïdale du frontal, , constituent deux canaux, que nous avons 
déjà signalés en étudiant ce dernier os : ce sont les deux conduits ethmoïdaux ou conduits 
orbitaires internes , que l’on désigne en antérieur et postérieur. 



Fig. 140. 


Ethmoïde, vu par sa face latérale gauche. 

1, apophyse crista galli. — 2, face externe (os pla¬ 
num) des masses latérales. — 3, face antérieure des 
masses latérales. — 4, apophyse unciforme. — 

5, gouttières des conduits orbitaires internes. - 

6, flèche parcourant de haut en bas l’infundi- 
bulum. — 7, cellules ethmoïdales postérieures. 
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Parmi les cellules que nous présente cette face, il en est une qui est constante par sa 
forme et par sa situation : elle est placée tout à fait à la partie antérieure de l’os (fig. 141,7), 



2 


Fig. 141. 

Ethmoïde, vu d’en haut. 

1, apophyse crista galli. — 2. lame criblée avec, 2', 
fente ethmoïdale. — 3, 4, gouttières transversales, qui 
s’unissent avec des gouttières correspondantes du frontal 
pour former les conduits orbitaires internes. — 5, cel¬ 
lules ethmoïdales. — 6, os planum. — 7, infundibulum. 
— 8, bord antérieur et, 9, bord postérieur de la lame 
perpendiculaire. 



G0 2 1 '4- F a. 

Fig. 142. 

Ethmoïde, vu d’en ba3. 


1, lame perpendiculaire de l’ethmoïde. — 2, gouttières 
latérales, présentant dans le fond les trous de la lame 
criblée. — 3, cornet moyen. — 4, méat moyen. — 
5, apophyse unciforme. 

de chaque côté de l’apophyse crista galli, 


dont elle reste séparée cependant par une 
portion de la lame criblée. Fort large à son ouverture supérieure, elle affecte ainsi la 
forme d’un entonnoir, d’où le nom d 'infundibulum qui lui a été donné. L’infundibulum, 



Fig. 143. 


Fig. 144. 


Ethmoïde, vu par sa face antérieure. 


Ethmoïde, vu par sa face postérieure. 


1, apophyse crista galli. — 2, face supérieure des 
masses latérales. — 3, 5, 6, leur face postérieure, avec 
les orifices des cellules ethmoïdales. — 4, leur face 
interne, faisant partie des fosses nasales. — 7, apophyse 
unciforme. 


1, lame perpendiculaire. — 2, cornet supérieur, au- 
dessous duquel se voit le méat supérieur. — 3, cornet 
moyen, au-dessous duquel est creusé le méat moyen. — 
4, apophyse unciforme. — 5, surface articulaire rugueuse, 
pour s’articuler avec le sphénoïde. 


sur le crâne articulé, est coiffé en haut par l’ouverture du sinus frontal, qu’il continue ; 
il s’ouvre, en bas, dans le méat moyen par un orifice arrondi ou ovalaire, auquel fait 
suite une gouttière obliquement dirigée en bas et en arrière, la gouttière de Vinfundi- 
buluw, (voy. Organes des sens). 
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d. Face inférieure. — La face inférieure (fig. 142) nous présente successivement, en 
allant de dedans en dehors : 1° le bord inférieur du cornet moyen ; 2° le méat moyen ; 
3° une surface rugueuse, appartenant plus spécialement aux masses latérales, qui s’ar¬ 
ticule avec le maxillaire supérieur. On remarque, enfin, sur cette face, une lamelle 
osseuse, fort mince (fig. 140, 4), qui se détache de la partie antérieure du méat moyen 
et, de là, se porte d’avant en arrière, en longeant le méat : c’est l 'apophyse uncijorme , 
dont l’extrémité inférieure, plus ou moins recourbée en dehors, descend jusqu’au cornet 
inférieur et s’articule avec l’apophyse ethmoïdale de ce dernier. L’apophyse unciforme 
croise en diagonale l’ouverture du sinus maxillaire et la rétrécit naturellement de toute 
sa largeur (voy. t. II, Fosses nasales). 

e. Face antérieure. — La face antérieure (fig. 143) présente des cavités ou demi-cel¬ 
lules, qui sont complétées en avant pâr l’os unguis. L’apophyse unciforme, ci-dessus 
décrite, se détache du point où cette face rencontre la face précédente. 

f. Face postérieure. — La face postérieure (fig. 144), de forme quadrilatère, inégale, 
rugueuse par places, s’articule à la fois avec le corps du sphénoïde et avec l’apophyse 
orbitaire du palatin. Ici encore, nous rencontrons une ou deux demi-cellules, qui, sur 
le crâne articulé, sont complétées par les cellules correspondantes de l’cthmoïde. 

4° Conformation intérieure, cellules ethmoïdales. — L’ethmoïde est presque entiè¬ 
rement formé de 
tissu compact. A peine 
trouve-t-on des traces 
de tissu spongieux 
dans l’apophyse crista 
galli, à la partie supé¬ 
rieure et à la partie in¬ 
férieure de la lame 
perpendiculaire. 

Le tissu osseux revêt 
dansl’ethmoïde, et tout 
particulièrement dans 
ses masses latérales, la 
forme de lames et de 
lamelles à la fois très 
minces et très fragiles, 
se réunissant les unes 
aux autres de la façon 
la plus irrégulière et 
circonscrivant ainsi un 
système de cavités 
plus ou moins anfrac¬ 
tueuses, connues sous 
le nom de cellules eth¬ 
moïdales et dont l’en¬ 
semble constitue le la¬ 
byrinthe ethmoïdal. Le 
nombre des cellules est 
variable; on en compte 
en moyenne de sept à neuf (Kanglaret, Sieur et Jacob). En général, la diminu- 



Fig. 145. 

Cellules ethmoïdales vues après effondrement de leur paroi externe 
ou orbitaire (T.-J.). 

(Coupe antéro-postérieure de l’orbite. Segment interne de la coupe : les cellules 
de la gouttière de l’unciforme sont colorées en bleu ; les cellules de la gouttière de 
la bulbe en jaune ; les cellules postérieures en rouge.) 

A, sinus frontal. — B, sinus maxillaire. — C, sinus sphénoïdal (ses limites anté¬ 
rieures sont représentées en pointillé) avec, C\ prolongement (en pointillé) que ce 
sinus sphénoïdal envoie dans les petites ailes du sphénoïde. — D, trou optique. — 
E, canal ou trou grand rond. — F, sac lacrymal écarté en avant. 

1, 2, 2', cellules ethmoïdales de la gouttière de l’unciforme. — 3, 4, 5, cellules de 
la gouttière de la bulle (3' prolongement que la cellule 3 envoie dans la voûte orbi¬ 
taire). — 6, 7, 8, 9, cellules ethmoïdales postérieures avec, 6', 7', saillies que forment 
les cellules 6 et 7 dans le sinus maxillaire ; 8', prolongement que la cellule 8 envoie 
dans l’épaisseur de la voûte orbitaire. 

a, trou ethmoïdal antérieur. — b, trou ethmoïdal postérieur. — c, c\ orifices des 
cellules dans le méat supérieur. — d , orifice du sinus maxillaire. — d', orifice de 
Giraldès. 
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tion du nombre est en raison de l’augmentation de leur volume. Ces cellules qui 
soufflent ainsi l’ethmoïde peuvent être divisées en deux groupes, antérieur et posté¬ 
rieur, suivant la situation de leur ouverture dans les fosses nasales et suivant leur 
rapport avec la paroi interne de l’orbite (fig. 145). 

A. Cellules antérieures. — Situées en avant de la verticale abaissée du trou 
ethmoïdal antérieur (Ranglaret), élles viennent toutes s’ouvrir dans le méat moyen. 
Suivant leur point d’abouchement dans celui-ci, on les distingue en cellules internes, 
cellules de la gouttière de l’unciforme, et en cellules de la gouttière de la bulle. Les cel¬ 
lules de l’unciforme (fig. 145) sont en rapport en dedans et en arrière avec la gouttière 



Fig. 146. 


Rapports des cellules ethmoïdaies postérieures (T.-J.). 

Segment postérieur d’une coupe frontale de la face. A gauche, le cerveau et le contenu de l’orbite ont été conservés. 
Us ont été enlevés à droite pour montrer les rapports des cellules avec le canal optique, la fente sphénoïdale, etc. 

A, paroi postérieure du sinus maxillaire gauche avec, A\ ouverture artificielle faite au niveau de son angle postéro¬ 
supérieur, au point où le sinus maxillaire est en contact avec le sinus sphénoïdal correspondant. — B, fente sphénoïdale. 
— C, paroi externe de l’orbite. — 1), canal optique. — E, F, G, H, cellules ethmoïdaies postérieures. 

1, cornet inférieur. — 2, cornet moyen. — 3, quatrième cornet. — 4, cornet supérieur. •— 5, portion sphénoïdale 
de la voûte nasale. — 6, orifice du sinus sphénoïdal. — 7, orifice choanal. — 8, cloison des fosses nasales. — 9, nerf, 
maxillaire supérieur. — 10, nerf optique. — 11, artère ophtalmique. — 12, nerf nasal. — 13, nerf lacrymal. — 14, nerf 
frontal. — 15, 15’, branche supérieure et branche inférieure du moteur oculaire commun. — 16, muscles grand oblique 
et droit interne. — 17, muscles releveur de la paupière supérieure et droit supérieur. — 18, droit inférieur. — 19, droit 
externe. 

lacrymale qui loge le sac lacrymal. Les cellules de la gouttière de la bulle s’étendent 
souvent en haut et en arrière du sinus frontal dans l’épaisseur de la voûte orbitaire. 

B. Cellules postérieures. — Plus volumineuses mais moins nombreuses que les 
cellules antérieures, les cellules ethmoïdaies postérieures s’ouvrent dans le méat supé¬ 
rieur. En arrière, elles confinent au sinus sphénoïdal, la plus postérieure et la plus élevée 
se mettant en rapport avec le canal optique (fig. 145), dont nous verrons d’autre part 
la situation par rapport au sinus sphénoïdal. 

L’ensemble du labyrinthe ethmoïdal présente les mêmes rapports que Fethmoïde 
qui le contient : en dedans, il contribue à former la paroi externe des fosses nasales ; 
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en dehors, la paroi interne de l’orbite ; en haut, il répond à l’étage antérieur du crâne ; 
en bas, au sinus maxillaire (fig. 146). Ces cavités sont tapissées, comme tous les sinus, 
à l’état frais, par un prolongement de la muqueuse pituitaire. 

Connexions. — L’ethmoïde s’articule avec onze os : en haut, avec le frontal ; en arrière, avec le 
sphénoïde ; en arrière et en bas, avec les palatins ; en avant, avec les os propres du nez ; en dehors, 
avec les maxillaires supérieurs et les unguis ; enfin, en bas’, sur la ligne médiane, avec le vomer. De 
ces onze os, les deux premiers appartiennent au crâne ; tous les autres sont des os de la face. 

Développement. — L’ethmoïde se développe par quatre centres d’ossification : deux latéraux pour 
les masses latérales, deux médians pour les autres portions (fig. 147). 

a. Centres d*ossification latéraux. — Les points d’ossification latéraux apparaissent, vers le 

quatrième mois de la vie intra-utérine dans 
les masses latérales, sous forme de trabécules 
verticales ou obliques, qui, en se réunissant 
un peu plus tard, constitueront les cellules 
ethmoïdales et les cornets. Ces dernières 
pièces sont complètement ossifiées à la nais¬ 
sance. A ce moment, les deux masses laté¬ 
rales se trouvent unies l’une à l’autre par 
une lame fibreuse (fig. 147, A, 2'), qui passe, 
à la manière d’un capuchon, au-dessus de 
l’apophyse crista galli, encore cartilagineuse. 

b. Centres d'ossification médians. — Les 
centres d’ossification médians ne se montrent 
qu’après la naissance, vers la fin de la pre¬ 
mière année. — On observe à cette époque, 
à la base de l’apophyse crista galli et de 
chaque côté de la ligne médiane, une série 
de granules osseux (cinq de chaque côté), 
ayant chacun un demi-millimètre de dia- 

. . . _ , , _ , . .. . . . mètre environ. C’est par l’extension graduelle 

physe crista galli et rattachant la masse latérale droite a la , .. . . & , 

masse gauche. — 3, masses latérales ossifiées. — 4, 4', les ^e ces divers pomts d ossification que se for- 

cinq points primitifs de la base de l’apophyse crista galli. — ment successivement l’apophyse crista galli, 

5, point complémentaire pour le sommet de cette apophyse. f a lame criblée et la lame perpendiculaire, 

— 6, vomer non ossifie. , „ , . . , , \ r , XT 

laquelle s ossifie amsi de haut en bas. Nous 

devons noter, cependant, l’apparition de deux 
points complémentaires, l’un pour le sommet de l’apophyse crista galli, l’autre pour le bord externe 
de la fente ethmoïdale. 

L’ossification de l’ethmoïde est généralement complète dans la cinquième ou sixième année. A 
vingt-cinq ans, la lame perpendiculaire est articulée, mais non soudée, avec le bord correspondant 
du vomer. Cette soudure, qui est constante dans la vieillesse, s’effectue de quarante à quarante-cinq 
ans. 

Variétés. — Le bord antérieur de l’apophyse crista galli présente fréquemment deux petites ailes 
{'processus alares de Hyrtl), qui se dirigent vers les fossettes creusées à la partie inférieure de la crête 
frontale et qui contribuent ainsi à former le trou borgne. — L’inclinaison latérale de l’apophyse 
crista galli n’est pas rare ; une pareille déviation peut diminuer, on le conçoit, l’une des gouttières 
ethmoïdales au profit de l’autre. — De l’angle antéro-inférieur de l’os planum se détache souvent 
une petite lamelle recourbée en forme de crochet : c’est la petite apophyse uncijorme de Vethmoide , 
bien décrite par M. J. Weber et destinée à s’articuler avec l’unguis. — Deux ou trois fois sur cent 
(Meyer, Arch. /. physiol. Heilkunde , 1849), l’angle antérieur et supérieur de la lame perpendiculaire 
est réuni aux os propres du nez par une lamelle osseuse surnuméraire (ossa internasalia). On a vu 
l’os planum divisé en deux parties, une postérieure plus grande, une antérieure plus petite ; cette 
dernière correspond (W. Krause) à l’os lacrymal postérieur des mammifères. —On rencontre parfois, 
au-dessus du cornet supérieur (regarder l’os par sa face postérieure si on veut bien le constater), 
un petit cornet surnuméraire ou cornet de Santorini, que Voltolini a pu voir même sur le vivant 
{Die Rhinoscopie und Pharyngoscopie, 1879, p. 70). Le cornet de Santorini, qui porte à trois le nombre 
des cornets ethmoïdaux et à quatre le nombre total des cornets des fosses nasales, existe normalement 
chez un grand nombre de mammifères (W. Krause) ; il existerait également chez les nègres (Hyrtl). 


§ 3. — Sphénoïde. 

Ainsi nommé du mot grec <rcp''v, qui signifie coin (parce qu’il est enclavé à la manière 
d’un coin au milieu des os du crâne), le sphénoïde est un os impair, médian, symétrique, 



Ossification de l’ethmoïde (imité de Rambaud 
et Renault). 

A, ethmoïde, vu de face. —13, lame perpendiculaire et apo¬ 
physe crista galli, vues du côté gauche (la masse latérale 
gauche a été réséquée). 

1, lame perpendiculaire cartilagineuse. — 2, apophyse crista 
galli cartilagineuse. — 2', lame fibreuse recouvrant l’apo- 
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occupant la partie antérieure et moyenne de la base du crâne. Il est situé entre l’ethmoïde 
et le frontal, qui sont en avant, et l’occipital, qui est en arrière. Sœmmering et, après lui, 
Meckel l’ont réuni dans leur description à l’occipital sous le nom d’os basilaire ou os 
sphéno-occipital . Cette conception, justifiée en apparence par la soudure précoce des 
deux os, est en opposition formelle avec nos connaissances actuelles sur la constitution 
générale du qrâne, l’occipital et le sphénoïde appartenant l’un et l’autre à des pièces 
crâniennes différentes. 

Le sphénoïde nous apparaît, au premier 
abord, sous la forme d’un os très complexe. 

Il est facile, pourtant, de le simplifier par 
une division méthodique. — Mettons-le en 
position et considérons-le par son plan pos¬ 
térieur : nous constatons tout d’abord la 
présence, sur sa face postérieure, de deux 
lames triangulaires, qui s’en écartent en se 
hors : ce sont les petites ailes 
ou ailes orbitaires. — De 
chaque côté, nous voyons, s’écartant 
également de l’os, deux autres prolon¬ 
gements en forme de demi-lune et beau¬ 
coup plus considérables que les précédents : 
ce sont les grandes ailes du sphénoïde ou 
ailes temporales . — Enfin, à la partie infé¬ 
rieure de l’os, nous rencontrons encore 
deux prolongements, dirigés cette fois 
verticalement de haut en bas : ce sont les 
apophyses ptérygoïdes . — Ceci posé, enle¬ 
vons par un trait de scie ou seulement par 
la pensée ces six prolongements : il nous 
restera la masse centrale de l’os, espèce de cube un peu allongé dans le sens antéro¬ 
postérieur : c’est le corps du sphénoïde. 

Au total, le sphénoïde se compose essentiellement : 1° d’un corps , ayant une forme 
cuboïde ; 2° de deux petites ailes , annexées à la face supérieure du corps ; 3° de deux 
grandes ailes , annexées à ses faces latérales ; 4° de deux apophyses ptérygoïdes , annexées 
à sa face inférieure. 

Nous décrirons séparément chacun de ces éléments, en commençant par le corps de 
l’os: 

1° Corps. — Le corps du sphénoïde affecte, avons-nous dit, une forme cuboïde. Il 
nous offre à considérer six faces : supérieure, inférieure, antérieure, postérieure et laté¬ 
rales : 

a. Face supérieure. — La face supérieure (fig. 149) est endocranienne ; elle nous pré¬ 
sente, en allant d’avant en arrière : 1° une surface quadrilatère (jugum sphenoidalé), 
creusée, de chaque côté de la ligne médiane, de deux gouttières antéro-postérieures 
peu profondes : ce sont les gouttières olfactives, lesquelles se continuent, en avant, avec 
les gouttières ethmoïdales ; le bord antérieur ou bord ethmoïdal du jugum sphenoidale 
proémine le plus souvent en son milieu, formant une pointe ; la crista cribosa , qui s’unit 
à l’apophyse crista galli de Yethmoïde ; 2° une gouttière transversale, la gouttière optique, 
qui aboutit par ses extrémités aux trous optiques ; 3° une excavation profonde, la fosse 


dirigeant en d 
du sphénoïde 



Fig. 148. 


Coupe frontale du sphénoïde passant par la 
selle turcique, pour montrer les connexions 
de ce dernier os avec le palatin et le vomer 
(i demi-schématique ). 

1, sinus sphénoïdaux. — 2, crête inférieure du sphé¬ 
noïde reçue dans la gouttière supérieure du vomer. — 
3, apophyse sphénoïdale du palatin fermant en bas et en 
dedans le canal ptérygo-palatin. — 4, trou vidien. — 
5, trou grand rond. — 6, grande aile du sphénoïde. — 
7, petite aile. — 8, apophyse ptérygoïde. — 9, palatin, 
avec une teinte rose pour sa portion horizontale et une 
teinte rouge pour sa partie verticale. — 10, cornet 
inférieur {en bleu). —11, vomer (en bleu). 
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;pituitaire ou selle turcique, ainsi appelée parce qu’on l’a comparée à une selle de cavalier 
(ephippium) ; la selle turcique loge le corps pituitaire ou hypophyse (fossa hypophvsea). 

En avant, la selle turcique est limitée par une saillie mamelonnée, le tubercule pitui¬ 
taire, qui la sépare de la gouttière optique. En arrière, elle est fermée par une lamelle 
osseuse, qui, en raison de sa forme, a reçu le nom de lame quadrilatère du sphénoïde 
(dorsum sellæ). Cette lame osseuse, qui la sépare de l’occipital, nous présente sur ses 
deux bords latéraux deux petites échancrures, l’une supérieure pour le passage du nerf 


moteur oculaire commun, l’autre inférieure pour le passage du nerf moteur oculaire 
externe. Le bord supérieur est mince, concave ; la face antérieure, unie et concave, 
répond à la selle (étage moyen du crâne) ; la face postérieure, rugueuse, se continue 
directement avec le plan de l’apophyse basilaire de l’occipital (étage postérieur du crâne). 

La selle turcique est, en outre, limitée à ses quatre angles par quatre saillies (fig. 149), 
qui sont connues sous le nom d 'apophyses clinoïdes (de xlUi\, lit, et s'tcoc, forme). On 
les distingue en antérieures et postérieures : les deux antérieures font partie des petites 
ailes et sont placées en arrière des trous optiques ; les deux postérieures ne sont autre 
chose que les angles libres de la lame quadrilatère ci-dessus indiquée; Enfin, de chaqué 
côté de la selle turcique, entre l’apophyse clinoïde antérieure et l’apophyse clinoïde pos- 


Sphénoïde, vue supérieure. 


Sphénoïde, vue inférieure. 


1 , corps, lamelle horizontale s’articulant avec l’ethmoïde. — 2, petites ailes avec, 2', apophyses clinoïdes antérieures. 
— 3, fente sphénoïdale. — 4, bec ou rostrum. — 5, sinus sphénoïdal. — 6, apophyse ptérygoïde avec, 7, son aile externe ; 
7', la fosse ptérygoïde ; 8, son aile interne, se terminant par un crochet, 8'. — 9, intervalle compris entre les deux ailes 
et comblé par le palatin. — 10, épine du sphénoïde. — 11, face interne des grandes ailes. — 12, surface rugueuse, s’ar¬ 
ticulant avec le frontal. — 13, face externe des grandes ailes. —• 14, trou optique. — 15, trou grand rond. 


G. Devr 


Fig. 150. 
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térieure, existe quelquefois une saillie intermédiaire : c’est l’apophyse clinoïde moyenne , 
réduite, le plus souvent, à un simple tubercule. 

Les apophyses clinoïdes moyennes peuvent se souder soit aux apophyses clinoïdes antérieures, 
soit aux postérieures. Dans le premier cas, la soudure détermine un orifice, le trou ou foramen carotico- 
clinoïdien , dans lequel s’engage la carotide interne (fig. 153). Dans le deuxième cas, la soudure déter¬ 
mine encore un orifice, veineux celui-ci, dans lequel passe la portion sinusienne qui unit le sinus 
caverneux au sinus coronaire. 

b. Face inférieure. — La face inférieure (fig. 150) nous présente tout d’abord une 


6 ' 

Sphénoïde, vue antérieure. 


crête médiane, la crête inférieure du sphénoïde , qui, sur le crâne articulé, est reçue dans la 
gouttière du vomer. Cette crête forme en avant, en se réunissant avec la crête de la face 
antérieure, une saillie en forme d’éperon, c’est le bec ou rostrum du sphénoïde (fig. 149, 4); 

De chaque côté de cette crête médiane, se trouve un premier sillon, où vient se loger 
le bord aminci de la base du vomer. 

Plus en dehors, et tout près des apophyses ptérygoïdes, existe' un deuxième sillon, que 


Fig. 152 

Sphénoïde, vue postérieure. 

16, canal vidlen. — 17, trou petit rond. — 18, trou ovale. —19. crête inférieure, avec, 19', gouttière ptérygo-palatine. 

— 20, lame quadrilatère, au-dessous de laquelle se voit (fig. 152) le trait de scie qui sépare le sphénoïde de l’occipital. 

— 21, bord supérieur de la lame quadrilatère avec, 21', apophyse clinoïde postérieure. — 22, gouttière caverneuse. — 
23, gouttière précédant le trou grand rond. — 24, face interne des grandes ailes. — 25, bord externe des grandes ailes. 

— 26, selle turcique avec, 26', apophyse clinoïde moyenne. —■ 27, extrémité supérieure de la gouttière caverneuse. — 
28, tubercule pituitaire. — 29, gouttière optique. — 30, lingula de Meckel. 
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la juxtaposition de l’apophyse sphénoïdale du palatin (fig. 148, 3) transforme en un 
conduit, le conduit ptéry go-palatin, pour le passage de l’artère ptérygo-palatine et du 
nerf pharyngien de Bock. 

c. Face antérieure. — La face antérieure du corps du sphénoïde (fig. 151) répond, sur 
le crâne articulé, à la partie postérieure de l’ethmoïde. 

Nous y voyons, sur la ligne médiane et en allant du haut en bas : une lamelle hori¬ 
zontale mince et quadrilatère, destinée à s’articuler avec la lame criblée de l’ethmoïde ; 
au-dessous d’elle, une crête verticale, rugueuse, articulée avec le bord postérieur de la 
lame perpendiculaire de ce dernier os. Cette crête, crête antérieure du sphénoïde, s’unit 
en bas, comme nous venons de le voir, avec la crête de la face inférieure pour former le 
bec. 

Sur les côtés de la crête médiane, nous rencontrons successivement, en allant de dedans 
en dehors : 1° une gouttière verticale qui, sur un crâne non désarticulé, forme la partie 
postérieure de la voûte des fosses nasales ; 2° un orifice, à contours fort irréguliers, repré¬ 
sentant l’entrée des sinus sphénoïdaux ; 3° enfin, une surface rugueuse destinée à s’arti¬ 
culer avec les masses latérales de l’ethmoïde. Cette surface est creusée de demi-cellules 
osseuses qui s’unissent aux cellules ethmoïdales postérieures. 

d. Face postérieure. — La face postérieure, obliquement dirigée de haut en bas et 
d’arrière en avant (fig. 152), présente une surface quadrilatère rugueuse, destinée à 
s’articuler avec l’occipital. Elle se soude de très bonne heure avec ce dernier os, de telle 
sorte que, sur la plupart des os préparés pour l’étude, cette face est formée artificielle¬ 
ment par un trait de scie. 

e. Faces latérales. — Les faces latérales du corps du sphénoïde servent de surface d’im¬ 
plantation aux grandes ailes, qui les masquent presque en totalité. De chaque côté, elles 
sont séparées de la selle turcique par une gouttière toujours très marquée, la gouttière 
caverneuse (sulcus caroticus) (fig. 152, 22). Cette gouttière, qui fait suite au canal caro¬ 
tidien du rocher, est d’abord ascendante. A son origine, elle se prolonge en arrière et 
en dehors par une mince lamelle, la Unguia, qui n’atteint pas normalement le rocher 
(voy. Temporal). Puis, s’infléchissant en avant, elle suit quelque temps une direction hori¬ 
zontale et se redresse de nouveau, à son extrémité antérieure, pour gagner le côté interne 
de l’apophyse clinoïde antérieure. La gouttière caverneuse décrit donc successivement 
deux courbes, qui regardent en sens opposé, et v de ce fait, revêt dans son ensemble la 
forme d’un S italique. Elle loge, à l’état frais, le sinus caverneux, d’où son nom, l’artère 
carotide interne et un certain nombre de nerfs destinés à l’orbite. 

2° Petites ailes ou apophyses d’Ingrassias. — Annexées à la partie antérieure et 
supérieure de la face latérale du corps du sphénoïde, les petites ailes, encore appilées 
apophyses TIngrassias, affectent la forme d’un triangle à base dirigée en dedans. Aplaties 
de haut en bas, elles nous offrent à considérer : 1° deux faces, l’une supérieure, l’autre 
inférieure ; 2° deux bords, que l’on distingue en antérieur et postérieur ; 3° un sommet ; 
4° une base. 

a. La face supérieure , plane et assez régulièrement unie, répond au lobe orbitaire et, 
pour spécifier, à la base des deux circonvolutions olfactives ; 

p. La face inférieure, également plane, répond à la voûte orbitaire, dont elle constitue 
la partie la plus reculée ; 

y. Le bord antérieur, finement dentelé, taillé en biseau aux dépens de la face inférieure, 
s’articule avec le bord postérieur du frontal et de la lame criblée de l’ethmoïde. 

o. Le bord postérieur, légèrement concave et tranchant en dehors, est mousse en 
dedans, où il se termine par une saillie anguleuse que nous avons déjà vue, Y apophyse 
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clinoïde antérieure , dont le sommet sert d’insertion à la petite circonférence de la tente 
cérébelleuse. Son bord interne présente parfois une rigole sur laquelle glisse l’artère 
ophtalmique ; 

e. Le sommet des petites ailes s’effile en une pointe très aiguë, connue sous le nom 
d'apophyse ensiforme ou xiphoïde ; 

Ç. La hase , soudée au corps du sphénoïde, est percée d’un trou, le trou optique ou canal 
optique , lequel livre passage au nerf optique et à l’artère ophtalmique. 


3° Grandes ailes. — Les grandes ailes se détachent, comme nous l’avons dit plus 
haut, de la face latérale du corps du sphénoïde. Leur coupe horizontale, pratiquée au 



Sphénoïde, coupe horizontale des grandes ailes, pour bien montrer la situation respective 
de leuis faces et de leurs bords. 

1, corps. — 2, lame quadrilatère. — 3, selle turcique. — 4, trou optique. — 5, coupe des petites ailes. — 6, trou grand 
rond. — 7, trou ovale. — 8, trou petit rond ou sphéno-épineux. — 9, surface de section des grandes ailes avec, 10, leur 
face interne ou orbitaire ; 11, leur face externe ou temporale ; 12, leur bord externe; 13, leur face postérieure ou céré¬ 
brale. — i 4 t épine du sphénoïde. —15, lingula de Meckel. —16, gouttière caverneuse. — 17, trou de Vésale. — 18, canal 
innominé d’ Arnold. — 19, pont osseux reliant les apophyses clinoïdes antérieure et postérieure. — 20, autre pont osseux 
reliant l’apophyse clinoïde moyenne à l’apophyse clinoïde antérieure et limitant en arrière et en dehors un orifice qui 
livre passage à la carotide interne. — 21, orifice incomplet pour la môme artère. 

a, artère carotide interne. — b, artère ophtalmique et nerf optique. — c, nerf maxillaire supérieur. — d, nerf maxil¬ 
laire inférieur et vaisseaux petits méningés. — e, vaisseaux méningés moyens. — /, veine émissaire du trou de Vésale. 

— g , nerf petit pétreux superficiel. — b, nerf lacrymal. — i, nerf frontal. — h, nerf pathétique. — l, veine ophtalmique. 

— m , nerf moteur oculaire externe. — n, nerf moteur oculaire commun. 


niveau de la réunion du tiers supérieur avec le tiers moyen, affecte la forme d’une étoile 
à trois rayons (fig. 153). Aussi décrirons-nous à chacune des grandes ailes trois faces et 
trois bords. 

A . Faces. — Les trois faces se distinguent, d’après leur orientation, en postérieure 
antérieure et externe : 

a. Face postérieure. — La face postérieure, ou supérieure, est fortement concave. Elle 
est endocranienne, parsemée par des impressions digitales et des éminences mamil- 
laires, en rapport avec les irrégularités du lobe sphénoïdal du cerveau. 

b. Face antérieure. — La face antérieure ou orbitaire, quadrilatère et assez régulière¬ 
ment plane, fait partie de la paroi externe de l’orbite. Le bord antérieur de cette face 
(voy. plus loin) s’articule avec le malaire ; le bord supérieur, articulé avec le frontal, 
forme en arrière de celui-ci le bord inférieur de la fente sphénoïdale, tandis que le bord 
inférieur de cette face forme une partie du bord supérieur de la fente sphéno-maxillaire 
(voy. Orbite , fig. 272). 
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c. Face externe, — La face externe, convexe de haut en bas, mais concave d’avant 
en arrière, est divisée en arrière par une crête antéro-postérieure, la crête sphéno-tempo- 
raoe , en deux portions (fig. 154, 8) : l’une, supérieure [faciès temporalis ), qui appartient 
a la fosse temporale et qui donne insertion au muscle temporal ; l’autre, inférieure (faciès 
spheno-maxillaris), qui appartient à la fosse zygomatique et sur laquelle vient s’insérer 
le faisceau supérieur du muscle ptérygoïdien externe. Cette dernière portion se raccorde 
en bas avec la face externe de l’apophyse ptérygoïde. 

La crête sphéno-temporale ou crête temporale du sphénoïde présente à sa partie interne une saillie 
souvent accentuée, le tubercule sphénoïdal (ne confondez pas avec l’épine du sphénoïde, voy. plus 
loin). Sur cette crête et ce tubercule s’insèrent des faisceaux du muscle temporal. Le tubercule sphé¬ 
noïdal constitue un repère chirurgical dans la recherche du nerf maxillaire supérieur. Des trousseaux 
fibreux le relient à l’épine ptérygoïdienne du bord antérieur de l’apophyse ptérygoïde : il en résulte 
un orifice où passent artère et veines maxillaires internes. 

F. — Le nom des^ faces commande le nom des bords. Les trois bords de la 

grande aile du sphénoïde se distinguent en 
antérieur , externe et interne : 

a. Bord antérieur, — Le bord antérieur 
(fig. 154, 12), fort mince et très irrégulière¬ 
ment dentelé, s’articule avec l’os malaire ; 
il est vertical. 

b. Bord externe, — Le bord externe 
(fig. 154, 9) est concave et taillé en biseau, 
en arrière aux dépens de la table interne, en 
avant aux dépens de la table externe ; il 
s’articule avec la portion écailleuse du 
temporal. 

c. Bord interne, — Le bord interne 
(fig. 153) n’est pas délimité nettement. Il 
répond en partie à la base d’implantation 
des grandes ailes par sa partie moyenne, où 
il se soude au corps du sphénoïde. En avant 
il répond au sommet de l’orbite ; en 
arrière, il s’articule au bord antérieur du 
rocher. 

Le long de ce bord, et en allant d’avant 
en arrière, nous rencontrons quatre orifices 
importants, savoir : 1° la fente sphénoïdale 
(fig. 149, 3), comprise entre ce bord et la 
face inférieure des petites ailes ; large en 
dedans, étroite en dehors, elle livre passage 
aux nerfs de la troisième et de la quatrième 
paire, à la branche ophtalmique du triju¬ 
meau, à la sixième paire, à la veine ophtalmique, à une artériole, branche de la méningée 
moyenne, qui, lorsqu’elle ne suit pas cette voie, se creuse dans le voisinage un petit 
orifice particulier ; 2° un trou circulaire ou, mieux, un canal, le trou du canal grand 
rond (fig. 153, 6), dirigé obliquement d’arrière en avant, par lequel passe le nerf maxil¬ 
laire supérieur, deuxième branche du trijumeau ; 3° un trou ovalaire, beaucoup plus 
grand que le précédent, le trou ovale- (7), qui laisse passer le nerf maxillaire inférieur, 
troisième branche du trijumeau, accompagné de l’artère petite méningée ; 4° un qua- 



Fig. 154. 


Sphénoïde, vue latérale. 

1, selle turcique. — 2, apophyse clinoïde antérieure. 
■— 3, apophyse clinoïde postérieure. — 4, face externe 
des grandes ailes. — 5, apophyse ptérygoïde avec. 6, le 
crochet de son aile interne. — 7, canal vidien. — 7', trou 
optique. — 8, crête sphéno-temporale, séparant la fosse 
temporale de la fosse zygomatique. — 9, bord externe 
des grandes ailes. — 10, partie supérieure de leur bord 
interne. — 11, surface rugueuse s’articulant avec le 
frontal. — 12, bord antérieur. — 18, épine de Civinini. 
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trième trou, situé en arrière et un peu en dehors du trou ovale, le trou petit rond ou sphéno- 
épineux (a), par lequel l’artère méningée moyenne pénètre dans le crâne. On trouve 
quelquefois, un peu en dedans du trou petit rond, un tout petit orifice, le canaliculus 
innominatus •<!’ Arnold (fig. 153, 18), pour le petit nerf pétreux superficiel, branche 
du facial. De même, en dedans et un peu en avant du trou ovale, existe assez fréquem¬ 
ment un petit orifice qui s’ouvre, d’autre part, à la base du crâne, c’est le trou de Vésale 
(fig. 141, 17) : il livre passage à une veine émissaire qui fait communiquer la circula¬ 
tion intracrânienne avec le plexus veineux ptérygoïdien. 

Les quatre orifices que nous venons de signaler se disposent à la suite les uns des autres 
suivant une ligne courb 3 

dont la concavité est diri- 1. ilPpp pj 

gée en dehors. Le trou 
grand rond n’est séparé 
de la fente sphénoïdale 
que par un espace de 1 à 
3 millimètres. Le trou 
ovale est placé à 1 centi¬ 
mètre environ en arrière 
du trou grand rond. Une 
distance de 3 ou 4 milli¬ 
mètres sépare le trou 
petit rond du trou ovale. 


Région osseuse du trou ovale 
(fig. 160). — Weber et plus 
récemment Ferrari (Alger, 

1925) ont étudié le dévelop¬ 
pement et les variations mor¬ 
phologiques de la région os¬ 
seuse du trou ovale. Vers le 
troisième mois de la vie em¬ 
bryonnaire, le bord interne 
de la grande aile du sphé¬ 
noïde est déjà soudé avec 
la racine de l’aile externe de 
l’apophyse ptérygoïde. En 
arrière de cette soudure existe 
un large hiatus non ossifié 
compris entre le sommet du 
rocher d’une part, le corps et 
le bord interne de l’aile du 
sphénoïde d’autre part. Sur 
le bord interne de l’aile, on 
trouve d’abord une échan¬ 
crure ouverte en arrière et 
en dedans, Y échancrure ovale ; 
puis, en arrière de celle-ci, 
une échancrure plus petite, 

Y échancrure du petit rond. De 
la base de l’aile externe de 
l’apophyse ptérygoïde part une expansion osseuse qui se dirige en arrière et va rejoindre le bore 
mterne de la grande aile du sphénoïde ; elle transforme : 1<> l’échancrure ovale en trou ovale 
2° 1 échancrure petit rond en trou petit rond. Désormais, ces deux orifices sont séparés du trot 
déchiré antérieur par un pont osseux. Cette première travée est doublée vers sa partie interne d’un< 
travée souvent plus mince, qui prolonge en arrière et en haut la fossette scaphoïde et qui donn< 
insertion au muscle péristaphylin externe, d’où le nom d'apophyse du pèristaphylin externe que lu 
donne Weber. Entre les deux travées existe en arrière une fente ou un trou, le trou'de Vésale qu 
marque ainsi la séparation de ces deux formations (fig. 155, 1). En avant, l’apophyse ou crête di 
péristaphylin externe se prolonge plus ou moins loin ; elle atteint souvent le trou petit rond et même 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 


Fig. 155. 

Région osseuse du trou ovale et face inférieure du rocher. Côté droit. 

1, trou ovale. — 1', première travée du trou ovale. — 1', bord externe du 
trou ovale. — 2, trou petit rond. — 3, sa fissure prolongeant en avant le trou de 
Vésale et, fermant les deux travées. — 3, 4, première travée formant en dedans le 
trou petit rond. — 5, deuxième travée ou apophyse du péristaphylin externe 
— 6, trou déchiré antérieur. — 7, gouttière de la‘trompe d’Eustache. — 8, face 
inférieure du rocher. —9, orifice interne du canal carotidien. — io, orifice 

externe du môme canal. — il, fosse jugulaire. ■— 12, apophyse styloïde. _ 

13, suture temporo-occipitale. — 14, condyle. — 15, trou occipital — 16 aile 
interne de l’apophyse ptérygoïde. — 17, fosse ptérygoïde. — 18, aile externe 
de l’apophyse ptérygoïde. 
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le dépasse. Dans ce cas, elle forme le versant externe de la gouttière tubaire, dont le versant interne 
est formé par le rocher. Les variations de cette petite région tiennent tout d’abord aux variations 
de développement de ces deux travées et aussi aux variations de l’apophyse ptérygoïde, variations 
qui entraînent des différences dans l’orientation du trou ovale. En général, lorsque le bord interne 
du trou ovale est constitué par les deux travées dont nous avons parlé, celui-ci est orienté en bas, 
en avant et en dehors ; F hémi-cercle interne du trou ovale est dans ce cas situé plus bas que le bord 
inférieur de l’hémi-cercle externe. Les différences d’orientation de cet orifice peuvent encore être liées 
à des différences d’inclinaison du plan zygomatique de l’aile du sphénoïde ; l’obliquité de ce plan 
entraîne forcément celle du trou ovale. Ces considérations ont un certain intérêt lorsque l’on veut 
pratiquer une injection d’alcool, par exemple, sur le nerf maxillaire inférieur, suivant la méthode de 
Sicard. 

Le bord interne et le bord externe des grandes ailes du sphénoïde se rencontrent à 
l’une et à l’autre de leurs deux extrémités. — En arrière , ils se terminent en formant 
une apophyse descendante généralement très développée : c’est Yépine Su sphénoïde 
(spina angularis) (fig. 153, 14), à laquelle viennent s attacher le ligament spheno- 
maxillaire, le muscle du marteau et le ligament ptér y go-épineux de Civinini (voy. 

p. 150). En avant , leur point de jonction est marqué par une surface rugueuse de forme 

triangulaire (fig. 150, 12), à laquelle aboutit encore le bord antérieur de la grande aile. 
Cette surface rugueuse s’articule avec une surface semblable que nous avons déjà 
vue sur le frontal, à la rencontre des trois bords de ce dernier os. 



4° Apophyses ptérygoïdes. — Les apophyses ptérygoïdes (de irrésu?, aile, et de sîoo;, 
forme) sont deux colonnettes osseuses situées à la partie inférieure de l’os. Dirigées ver¬ 
ticalement de haut ep. bas, de forme 
U j& quadrilatère quand on les examine 

5. ? ^ d’arrière en avant par un canal recti- 

jours très visible sur l’os séparé : 
c’est le canal vidien (fig. 157, 16), le¬ 
quel livre passage au nerf vidien et 
à l’artère vidienne. Il s’étend du trou 
déchiré antérieur à l’arrière-fond de 
la fosse ptérygo-maxillaire. 

Les deux racines de l’apophyse 
ptérygoïde se prolongent en bas par 
deux lames isolées en arrière, mais 
soudées en avant. Ce sont les ailes externe et interne de l’apophyse ptérygoïde, qui 
comprennent dans leur intervalle une excavation profonde, la fosse ptérygoïde. 


Fig. 156. 

La base de F apophyse ptérygoïde, vue postérieure. 

1, corps de Fos avec, 1', rostrum. — 2, apophyse ptérygoïde 
droite. — 3, fosse ptérygoïde. — 4, fossette scaphoïde. — 
5, échancrure tubaire. — 6, épine tubaire. — 7, épine de Civi¬ 
nini. — 8, trou vidien. — 9, conduit ptérygo-palatin. — 10, 
gouttière caverneuse avec, 10', la carotide interne. — 11, petite 
aile. — 12, grande aile. — 13, fente sphénoïdale. — 14, trou 
grand rond, avec le nerf maxillaire supérieur. — 15, trou ovale, 
avec le nerf maxillaire inférieur. — 16, trou petit rond, avec 
l’artère méningée moyenne. — 17, trijumeau, avec le ganglion 
de Gasser. 
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b. Aile interne . — L’aile interne, plus étroite que l’aile externe, de forme quadrilatère, 
légèrement concave en dedans, descend verticalement à la base du crâne jusqu’à la 
voûte palatine. Elle est sensiblement parallèle au plan médian, ne formant avec celui-ci 
qu’un angle qui ne dépasse jamais dix degrés. Elle est cependant plus oblique chez le 
fœtus et chez le jeune enfant ; ce redressement semble dû à l’action du muscle pérista¬ 
phylin externe qui redresse cette lame jusqu’à ce qu’elle soit sagittale ou presque 
(Weber). La face interne répond à la partie la plus reculée de la paroi externe des fosses 
nasales. La face externe encadre en dedans l’excavation ptérygoïdienne. A la partie 
supérieure de cette face, on constate une dépression ovalaire, fusiforme, la fossette 
scaphoïde, variable comme dimensions et comme profondeur ; elle est destinée à l’in¬ 
sertion supérieure du muscle péristaphylin externe, elle se prolonge en arrière par l’apo¬ 
physe du péristaphylin externe de Weber 
(voy. plus haut, p. 143). En dedans de la 
fossette scaphoïde, à la partie interne 
la racine de l’aile interne, on distingue une 
lamelle osseuse, le processus vaginal ; celui- 
ci s’articule avec l’apophyse sphénoïdale du 
palatin (voy. cet os) pour constituer le canal 
ptérygo-palatin (fig. 157, 4). 

Le bord postérieur, tranchant et concave 
en arrière, présente à sa partie supérieure 
une échancrure qui répond au passage de 
la trompe d’Eustache. Le bord ou extré¬ 
mité inférieure présente un crochet qui se 
dirige en arrière et en dehors sur lequel 
glisse en se réfléchissant le tendon du muscle 
péristaphylin externe. Le bord antérieur se 
fusionne au bord antérieur de l’aile externe. 

c. Aile externe. — L’aile externe, quadri¬ 
latère, est plus étalée et plus large que l’aile 
interne. Elle s’incline en dehors. Son orien¬ 
tation, comme l’a montré Weber, paraît 
uniquement en rapport avec la direction 
des fibres du muscle ptérygoïdien interne. 

C’est ce muscle puissant qui semble tenir 
sous sa dépendance les variations indivi¬ 
duelles de dimensions de l’apophyse ptéry- 
goïde. Le bord postérieur présente à sa 
partie moyenne une épine, l’épine de Civi- 
nini, très visible sur la figure 154, 13 ; sur 

elle s’insère le ligament ptérygoïdo-épineux, dont l’autre attache siège sur l’épine du 
sphénoïde. 

Les bords antérieurs des deux ailes sont réunis et forment à l’apophyse ptérygoïde 
une véritable face, la face antérieure, masquée sur le squelette monté par la face posté¬ 
rieure du maxillaire supérieur. Cette face forme tout à fait en haut la limite postérieure 
de l’entrée de l’arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire. A sa partie inférieure, la face 
antérieure s’échancre, c’est-à-dire que les deux ailes reprennent ici leur individualité ; 
il en résulte une échancrure dans laquelle vient s’articuler l’apophyse pyramidale du 
palatin. 


La fosse ptérygo-maxillaire, vue d’en haut, 
après ablation de la portion du sphénoïde 
qui forme sa voûte (T.-J.). 

(Le sphénoïde est teinté en bleu le maxillaire supé¬ 
rieur, en rose ; le palatin, en vert ; l’ethmoïde, en jaune 
le malaire, en violet.) 

1, fosse ptérygo-maxillaire. — 2, trou grand rond ou, 
mieux, canal grand rond, dont la paroi supérieure a été 
enlevée. — 3, canal vidien et, 4, conduit ptérygo-palatin, 
dont la paroi supérieure a été également enlevée. —• 
5, trou sphéno-palatin. --6, fente sphéno-maxillaire. — 
7, gouttière sous-orbitaire. — 8, plancher de l’orbite. — 
9, cellules ethmoïdales. — 10, trou ovale. —■ 11, trou 
petit rond. 
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d. Fosse ptêrygoïde. — La fosse ptérygoïde ou face postérieure de l’apophyse ptéry- 
goïde constitue une excavation profonde comprise entre les deux ailes ; sa largeur, d’en¬ 
viron 5 à 10 millimètres chez l’adulte, est en général plus considérable en bas qu’en 
haut ; il en est de même de sa profondeur. Elle donne insertion au ptérygoïdien interne. 

Waldeyer (1893) distingue trois types d’apophyse ptérygoïde. Dans le premier type , 
les deux ailes de l’apophyse ptérygoïde ont un développement à peu près égal, l’externe 
étant toujours plus large que l’interne. Le deuxième type est caractérisé par le grand 
développement de l’apophyse ptérygoïde et par l’extension de l’aile externe, particuliè¬ 
rement dans sa portion inférieure ; la fosse ptérygoïde est profonde et allongée ; l’aile 
interne est à peine modifiée dans ses dimensions. Le troisième type comprend les apo¬ 
physes ptérygoïdes très peu développées : la réduction s’observe surtout sur l’aile in¬ 
terne ; la fosse ptérygoïde est peu marquée ; la fossette scaphoïde est à peine visible. 
Suivant Waldeyer, ces variations ne seraient en rapport ni avec le sexe, ni avec l’âge, 
mais tiendraient à des différences ethniques. Comme nous l’avons déjà vu, nous croyons, 
avec Weber, que plus l’insertion du muscle ptérygoïdien interne sur le maxillaire infé¬ 
rieur est développée, plus les dimensions de la fosse ptérygoïde et de l’aile externe sont 
considérables. 


5° Conformation intérieure, sinus sphénoïdaux. — Comme l’ethmoïde, le sphénoïde 
est presque entièrement constitué par du tissu compact. On trouve, cependant, des traces 

de tissu spongieux à la partie pos¬ 
térieure du corps, à la base des 
apophyses ptérygoïdes, sur les por¬ 
tions les plus épaisses des grandes 
ailes et sur le bord postérieur des 
petites. 

Les sinus sphénoïdaux, au nombre 
de deux, l’un droit, l’autre gauche, 
sont deux vastes cavités creusées 
dans le corps du sphénoïde, au-des¬ 
sous de la selle turcique et de la 
gouttière optique (fig. 160, 5). Une 
cloison médiane, le plus souvent 
déjetée à droite ou à gauche, les 
sépare l’un de l’autre et les rend 
ainsi indépendants. Il n’est pas 
rare de voir d’autres cloisons plus 
minces surgir des parois des sinus 
et les subdiviser ainsi en des cavi¬ 
tés secondaires ( cellules sphénoï¬ 
dales) plus ou moins nombreuses, mais toujours irrégulières. Les sinus sphénoïdaux 
viennent s’ouvrir dans le méat supérieur des fosses nasales (voy. t. II, Sens de Volfac¬ 
tion). Comme les sinus frontaux, avec lesquels ils présentent la plus grande analogie, 
ils sont tapissés à l’état frais par un prolongement de la muqueuse nasale. 

Dans le jeune âge, l’orifice d’entrée des sinus sphénoïdaux se trouve rétréci par une 
lamelle osseuse fort mince, de forme triangulaire, qui se détache du bord inférieur de 
cet orifice. A l’état d’isolement, cette lame osseuse est connue sous le nom de cornet de 
Berlin. Elle se soude vers la deuxième année avec le corps du sphénoïde, exceptionnel¬ 
lement avec l’ethmoïde ou le palatin. 



Absence du sinus sphénoïdal. 

3, sphénoïde. ■ 


1, nerf optique. — 2, loge pituitaire 
nasales. — 5, apophyse basilaire. 


- 4, fosses 























Fig. 160. 

Grand sinus sphénoïdal pré- et sous-hypophysaire. 

1 ; apophyse clinoïde antérieure. — 2, trou optique. — 3, loge pituitaire. — 4, fosses nasales. — 5, apophyse basilaire, 
fl, relief optique. — 7, diverticule sous-optique. — 8, relief carotidien. — 9, diverticule ptérygoïdien allant en avant 
au contact du trou grand rond, et se prolongeant en arrière par un diverticule alaire arrivant jusqu’au trou ovale. 
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Les sinus sphénoïdaux présentent des variations de formes nombreuses. Nous en 

représentons ici les principales. Les 
coupes sagittales ci-jointes nous 
montrent, tout d’abord (fig. 158), 
le cas extrême de réduction du 
sinus, c’est-à-dire son absence. Ce 
cas est exceptionnel. 

Le deuxième type (fig. 159) 
représente un sinus de volume 
moyen. Il est situé tout entier en 
avant du plan passant par la partie 
antérieure de la fosse pituitaire. 
Ce sinus par sa situation est dit : 
pré-hypophysaire. Le plafond d’un 
tel sinus est en rapport avec la 
gouttière optique, l’angle supéro- 
externe est séparé du canal optique 
(fig. 159, 3) par une lamelle osseuse 
dense, le relief optique. L’angle pos- 
téro-externe répond à l’émergence 
de l’artère carotide interne hors du 
sinus caverneux. 

Le troisième type est un sinus de grande dimension (fig. 160). Il est pré- 


Fig. 159. 

Sinus sphénoïdal pré-hypophysaire. 

1, nerf optique. — 2, carotide interne. — 3, relief optique. — 
4 , reiief carotidien. — 5, flèche indiquant l'orifice du sinus. — 
6, loge pituitaire. — 7, apophyse basilaire. 
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hypophysaire, i\ s'étend même très loin en arrière dans Y apophysaire basilaire; qü’il 
creuse. 

On peut observer tous les degrés entre ces trois types, mais ce qu’il importe de con¬ 
naître ce sont les prolongements des grands sinus et les rapports des parois des diverti¬ 
cules sinusiens. 

La paroi externe reportée en dehors soulève la paroi externe de la selle turcique et 
élargit dans le sens transversal la fosse pituitaire. La gouttière carotidienne forme dans 
ces grands sinus une saillie, un relief accentué, le relief carotidien (fig. 160, 8). 

Les diverticules les plus intéressants sont ceux qui se dirigent vers les ori¬ 
fices dés nerfs crâniens. On peut, avec Sieur et Jacob, les grouper de la façon 
suivante : 

a. Prolongement antérieur ou du canal optique (fig. 160, 7). — Il existe une fois sur douze. 
Il occupe la racine des petites ailes et des apophyses clinoïdes antérieures. Le canal 
optique fait relief dans la cavité sinusienne par son plancher et par sa paroi interne, 
toujours mince dans ce cas. 

b. Prolongement ptérygoïdien. — On le rencontre une fois sur six. Il met le canal grand 
rond et le canal vidien en saillie dans l’intérieur du sinus (fig. 160, 9). La paroi qui les 
sépare de la cavité est mince, souvent déhiscente. 

c. Prolongement alaire. — Il existe toujours avec le précédent. Il se prolonge en 
dehors et en arrière dans l’épaisseur de la base des grandes ailes du sphénoïde et peut 
atteindre le trou ovale. 

d. Prolongement palatin. — Il naît de la partie antérieure et inférieure du sinus, se 
dirige en avant, en bas et en dehors, forme le plafond de la fosse ptérygo-maxillaire 
et vient se mettïe en contact avec l’angle supérieur et postérieur du sinus maxil¬ 
laire. 

e. Prolongement basilaire. — Il est assez rare ; il met le sinus en rapport avec la pro¬ 
tubérance et l’origine des méninges vertébrales. 

La connaissance de ces diverticules prend son intérêt dans l’étude des infections 
sinusiennes, qui peuvent frapper, on le conçoit facilement, le nerf optique et toutes les 
branches du nerf trijumeau. 

Connexions. — Le sphénoïde s’articule, tout d’abord, avec tous les os du crâne, en avant, avec 
l’ethmoïde et le frontal ; en arrière, avec l’occipital ; de chaque côté, avec les pariétaux et les tem¬ 
poraux. Il entre ensuite en connexion avec cinq os de la face, savoir : en avant et en dehors, avec 
les deux malaires : en bas, avec les deux palatins et avec le vomer. 

Insertions musculaires. — Sur le sphénoïde viennent s’insérer vingt-deux muscles, onze de chaque 
côté (fig. 161, A, B et C). — Sur les grandes ailes : le temporal (I) et le ptérygoïdien externe (2). — 
Sur les petites ailes : le releveur de la paupière supérieure (3), le grand oblique (4), le droit supérieur (5), 
le droit inférieur (6), le droit interne (7), le droit externe (8) (ces trois derniers par l’intermédiaire 
du tendon de Zinn). Le droit externe, dans bien des cas, s’insère également par quelques faisceaux (8') 
sur le bord externe de la fente sphénoïdale (voy. t. III, Muscles de Vorbite). — Sur les apophyses 
ptérygoïdes , le ptérygoïdien interne (9), de nouveau le ptérygoïdien externe (2), le constricteur supé¬ 
rieur du pharynx (10) et le péristaphylin externe ou sphéno-staphylin (11). 

Développement. — Depuis le troisième mois, époque où le sphénoïde commence à s’ossifier, jusqu’au 
septième, les différents points d’ossification aux dépens desquels se forme cet os se montrent suc¬ 
cessivement et, d’autre part, se rassemblent en deux groupes distincts, de façon à constituer en réalité 
deux pièces osseuses : une pièce antérieure, le sphénoïde antérieur ou pré-sphénoïde , formée par la 
portion antérieure du corps et des petites ailes ; une pièce postérieure, le sphénoïde postérieur ou basi- 
sphénoïde , comprenant à la fois la portion postérieure du corps, les grandes ailes et les apophyses 
ptérygoïdes. Ces différents points d’ossification sont au nombre de quatorze (Sappey) : quatre pour 
le sphénoïde antérieur, huit pour le sphénoïde postérieur et deux pour les cornets de Bertin. 

a. Sphénoïde antérieur. — Le sphénoïde antérieur présente deux points d’ossification pour la 
partie antérieure du corps du sphénoïde et deux pour les petites ailes. Ces deux derniers points, ou 
orbito-sphénoïdes, s’étendent latéralement en direction du frontal, sur lequel ils s’appuient. De chaque 
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côté de la ligne médiane, le point d’ossification destiné au corps se réunit à celui de la petite aile 
correspondante, avant de se fusionner avec lé point homologue opposé du côté. Les deux trous optiques 
appartiennent au sphénoïde antérieur. . 

b. Sphénoïde postérieur. — Les huit points osseux du sphénoïde postérieur se décomposent ainsi : 
deux pour les grandes ailes, les ali-sphénoïdes et la portion externe des apophyses pterygoïdes (ils 

G 


Fig. 161. 

Insertions musculaires sur le sphénoïde : A, l’os, vue antérieure. — B, l’os, vue inférieure. — C, pourtour du trou optique 

et de la fente sphénoïdale. 

(Pour la signification des chiffres, voir le texte relatif aux insertions musculaires.) 


apparaissent à deux mois et demi) ; deux pour la portion interne des apophyses ptérygoïdes ; deux 
pour la partie postérieure du corps (ils se réunissent entre eux au commencement du quatrième mois) ; 
deux pour la partie latérale du corps, correspondant à la région des gouttières caverneuses (ils se 
soudent aux précédents vers la fin du quatrième mois). 

Le canal vidien résulte de la conjugaison des trois points osseux suivants : les points osseux des 
grandes ailes, les points osseux de la partie interne des apophyses ptérygoïdes, les points latéraux 
du corps. 

Le sphénoïde antérieur et le sphénoïde postérieur restent distincts jusqu’au septième mois de la 
vie fœtale. Ils sont réunis par un cartilage qui joue le rôle de cartilage de conjugaison. A partir de 
cette époque ils se fusionnent par les portions latérales du corps d’abord et, plus tard seulement, 
par la portion moyenne. A la naissance, les deux sphénoïdes se trouvent encore séparés à leur face 
inférieure par une portion cartilagineuse non ossifiée (Sappey, Gegenbatjk). Ce n’est que quelques 
années plus tard que l’ossification est complète. Vers l’arrière, le basi-sphénoïde progresse ver? 



Fig. 162. 

Sphénoïde d’un fœtus de trois mois et 
demi à quatre mois (d’après Sappey). 

1, points d’ossification qui produiront le corps 
du sphénoïde antérieur. — 2, petites ailes. — 
3, points d’ossification internes ou moyens du 
corps du sphénoïde postérieur. — 4, points laté¬ 
raux de ce corps. — 5, ailes internes des apo¬ 
physes ptérygoïdes. — 6, ailes externes et grandes 
ailes. 


Fig. 163. 

Sphénoïde d’un, fœtus de huit mois (d’après Sappey). 

1, les deux points du corps du sphénoïde antérieur, encore 
très écartés l’un de l’autre, mais déjà contigus aux petites ailes. 
— 2, 2, petites ailes formant les trous optiques avec les points 
précédents. — 3, les quatre points du corps du sphénoïde pos¬ 
térieur : ces points sont réunis en avant, mais ils présentent 
encore en arrière, en 4, des traces de leur indépendance pri¬ 
mitive. — 5, ailes internes des apophyses ptérygoïdes, non 
encore soudées. — 6, 6, ailes externes et grandes ailes. 


l’extrémité antérieure du basi-occipital, dont il est séparé par une bande cartilagineuse fertile des 
deux côtés. 

c. Cornets de Bertin. — Rien de plus obscur que l’origine des cornets de Bertin. Pour Sappey, 
les deux points osseux qui donnent naissance aux sinus sphénoïdaux apparaissent du sixième au 
huitième mois qui suit la naissance. Ils affectent primitivement la forme de deux petites lamelles, 
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situées de chaque côté du bec du sphénoïde, lamelles qui se replient bientôt et forment, vers la troi¬ 
sième ou quatrième année, une espèce de cône ( cornet de Bertin), lequel se soude au reste de l’os de 
la douzième à la quinzième année. Contrairement à l’opinion précédente, Kôlliker, embrassant 
sur ce point les idées de Dursy, rattache les cornets de Bertin aux masses latérales de l’ethmoïde. 
D après ce dernier anatomiste, ces cornets sont déjà visibles chez les embryons de 8 centimètres et 
sont bien constitués chez ceux de 20 centimètres. 

Variétés. L’apophyse clinoïde antérieure peut se réunir avec l’apophyse clinoïde postérieure : 
de même, 1 apophyse clinoïde moyenne peut se fusionner soit avec l’apophyse clinoïde antérieure, 
soit avec la postérieure,^ soit à la fois avec l’une et l’autre. De telles dispositions ont pour résultat 
la formation, sur le côté de la selle turcique, d’un ou de plusieurs orifices surnuméraires (fig. 158, 
19 et 20). La gouttière caverneuse est limitée en dehors, dans sa moitié postérieure, par une lan 
guette osseuse ( lingula de Meckel), qui est souvent très développée et qui répond à l’espace compris 
entre le trou grand rond et le trou ovale (fig. 142, 15). Cette languette, bien décrite par Caldani 
( Opusc. anat., Padoue, 1803), constitue parfois une petite pièce osseuse tout à fait distincte, engagée 
dans la dure-mère contre la carotide interne. — De chaque côté de la crête ethmoïdale du sphénoïde, 
en haut et en avant du corps de l’os, existent quelquefois deux petits prolongements latéraux ou 
alœminimœ deLuscHKA ( Zcitsch. für wissensch. Zoologie, 1856, p. 123), disposition constante, d’après 
Hyrtl, dans les différentes espèces du genre chien. Les alœ minimœ peuvent être indépendantes 
(W. Krause). Les sinus sphénoïdaux sont très variables dans leur étendue et dans leur configu¬ 
ration : ils sont le plus souvent inégaux et, dans ce cas, c’est tantôt le gauche, tantôt le droit, qui est 
le plus grand. On a vu les sinus s’étendre en avant jusque dans les petites ailes, et en arrière jusque 
dans la portion basilaire de l’occipital (Soemmering). On les a vus, chez l’adulte, constitués par une 
masse de petites cavités ou cellules. Enfin, ils peuvent communiquer avec la cavité crânienne par un 
orifice qui vient s’ouvrir dans la selle turcique. 

On rencontre assez fréquemment (dix fois sur cent), chez les nouveau-nés, un canal médian qui 
part de la selle turcique pour aboutir à la face inférieure du corps du sphénoïde et, par conséquent, 
à la paroi supérieure du pharynx : c’est le canal cranio-pharyngien de Landzert, le canal hypophysaire 
de Calori. Il renferme à l’état frais un prolongement de la dure-mère et quelques vaisseaux sanguins, 
principalement des veinules. Ces vaisseaux, quand le canal est complet, entrent en relation avec ceux 
du pharynx. Morphologiquement, le canal cranio-pharyngien représente le vestige du conduit qui, 
chez l’embryon, a livré passage à une portion du pharynx primitif destiné à former le lobe antérieur 
du corps pituitaire (voy. Cerveau). Il peut persister chez l’adulte, mais le fait est très rare : Rpssr 
(Monit. Zool. y 1891), sur 3 712 crânes, ne l’aurait rencontré que neuf fois. De son côté, Magg ( Arch . p. 

I Anthrop., 1891) l’a observé dix-neuf fois sur 64 crânes d’anthropoïdes examinés (voy., à ce sujet, Le 
Double, Bull. Soç. d* Anthrop ., Paris, 1903 ; Kollmann, Verh. anat. Qesellsch., 1904 ; Arai, Anal. 
Hejtey 1907). — Indépendamment de ce canal cranio-pharyngien médian, Sternberg [ Arch. f. Anat. 
u. Physiol., 1890) a décrit chez le nouveau-né deux canaux cranio-pharyngiens latérauXy qui se trouvent 
au niveau de l’insertion de la grande aile sur les faces latérales du corps. Ces deux canaux, qui per¬ 
sistent parfois chez l’adulte à des degrés divers, représenteraient, d’après Sternberg, le vestige 
d’une fontanelle membraneuse du crâne primordial cartilagineux. 

On aperçoit quelquefois, sur la face orbitaire des grandes ailes, un trou (Àlbinus, tab. I, X ; tab. V, 
fig. 7) par lequel pénètre dans l’orbite une branche de l’artère méningée moyenne, accompagnée 
d une veine. Giuffrida Ruggieri (Anat. Anz., Bd XVIII, 1900) a vu, sur un crâne mélanésien, 
la grande aile divisée en deux parties par une suture longitudinale. — Sur la face inférieure de la 
grande aile du sphénoïde, on observe assez souvent un petit sillon qui se dirige obliquement en avant 
et en dehors : c’est le sulcus crotaphiticus. Ce sillon est recouvert, à l’état frais, par un pont ligamenteux 
qui peut s’ossifier : il en résulte la formation d’un trou osseux, le foramen crotaphitico-buccinatorium 
de Hyrtl, a travers lequel passe la branche motrice du nerf maxillaire inférieur ou nerf crotaphitico- 
buccinateur. — On rencontre assez fréquemment (60 à 70 p. 100), un peu au-dessous du trou ovale, 
une bandelette fibreuse qui prend naissance en avant sur le bord postérieur de l’aile externe de l’apo¬ 
physe ptérygoïde et qui, de là, vient s’insérer sur l’épine du sphénoïde : c’est le ligament ptérygo- 
épineux de Civinini. Cette bandelette fibreuse s’ossifie parfois (3 p. 100) chez l’adulte : il en résulte la 
formation d’un trou osseux, le trou ptérygo-épineux, quelquefois double, à travers lequel passent 
ordinairement les vaisseaux et nerfs ptérygoidiens internes. Mais les rapports du trou ptérygo-épineux 
avec les diverses branches du nerf maxillaire inférieur sont excessivement variables. C’est ainsi que, 
sur 104 cas réunis par la Société anatomique anglaise, les deux nerfs lingual et dentaire inférieur 
passaient quatre-vingt-douze fois sur le côté externe du ligament ptérygo-épineux et douze fois sur 
son côté interne (voy. à ce sujet, Valenti, Monit. Zool., 1891 ; von Brunn, Anat. Anzeiger , 1891 ; 
Grosse, Ibid., 1893). — Sur le côté externe de la base de cette même aile externe, existe quelquefois 
un canal destiné à laisser passer l’artère maxillaire interne ; cette disposition a son homologue 
chez le lapin (W. Krause, Anatomie des Kaninchens, 1868, p. 48). 

Le trou optique peut être double : Soemmering, Theile, Dubreuil et plus récemment Zoja 
( Bollet. scientifico de 1886) en ont rapporté des exemples. D’après ce dernier anatomiste, l’un des trous, 
le plus grand, est occupé par le nerf optique ; l’autre, le plus petit, livre passage à l’artère ophtalmique 
ou à l’une de ses branches. 
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§ 4. — Occipital. 

L'occipital (fig. 165 et 166) est un os impair, médian, symétrique, occupant la partie 
postérieure, inférieure et moyenne du crâne. Il participe à la fois à la constitution de la 
base et de la voûte du crâne. Il repose sur la première pièce de la colonne vertébrale, 
l’atlas, et représente morphologiquement, comme nous le verrons plus tard, la première 
des prétendues vertèbres crâniennes. Envisagé dans son ensemble, l’occipital concave 
en haut et en avant, convexe en bas et en arrière, affecte une forme assez irrégulière¬ 
ment losangique et, de ce fait, nous offre à considérer : 1° deux faces , l’une 'postéro- 
inférieure , l’autre antéro-supérieure ; 2° quatre bords ; 3° quatre angles. 

1° Face postéro-inférieure, convexe ou exocranienne. — Ce qui nous frappe tout 
d’abord, en jetant les yeux sur cette face (fig. 165), c’est la présence, au voisinage de son 
extrémité antérieure, d’un vaste orifice, appelé trou 
occipital . Cet orifice, de forme ovalaire à grand dia¬ 
mètre antéro-postérieur, mesure en moyenne 35 milli¬ 
mètres de longueur sur 30 millimètres de largeur. Il 
fait communiquer la cavité crânienne avec le canal 
vertébral et livre passage, à l’état frais, au bulbe et à 
ses enveloppes, ainsi qu’aux deux nerfs spinaux, aux 
racines ascendantes de l’hypoglosse et aux deux artères 
vertébrales. Le trou occipital se trouve, chez l’homme, 
sur un plan à peu près horizontal, disposition essentiel¬ 
lement caractéristique de la station bipède (au sujet 
des angles occipitaux de Daubenton et de Broca, 
mesurant le degré d’inclinaison au trou occipital, voy. 
plus loin p. 295). Nous examinerons successivement 
la face exocranienne de l’occipital : 1° en avant du 
trou occipital ; 2° en arrière de ce trou ; 3° sur les 
côtés. 

a. En avant du trou occipital. — En avant du trou oc¬ 
cipital, nous rencontrons une surface quadrilatère, plus 
longue que large, obliquement dirigée de bas en haut et 
d’arrière en avant ; c’est la surface basilaire de Voccipital. Cette surface nous présente 
sur la ligne médiane, en son milieu ou à l’union de ses deux cinquièmes postérieurs avec 
ses trois cinquièmes antérieurs, une saillie de 1 ou 2 millimètres de hauteur, sur laquelle 
vient prendre attache l’aponévrose du pharynx : on lui donne, pour cette raison, le nom 
de tubercule pharyngien. Ce tubercule est une véritable apophyse, c’est-à-dire que son 
développement est en rapport avec les trousseaux fibreux qui s’insèrent sur lui. Plus 
développé chez l’homme que chez la femme, il est sujet à de nombreuses variations 
(fig. 164, 1). 

La partie de la surface basilaire, qui est placée en arrière et sur les côtés du tubercule 
pharyngien, est fort inégale. Elle donne insertion, à droite et à gauche de la ligne médiane, 
aux deux muscles grand droit antérieur et petit droit antérieur de la tête (voy. fig. 167, 
10 ét 11). 

La partie de la surface basilaire qui se trouve située en avant de ce même tubercule 
répond à la voûte du pharynx. Elle nous présente ordinairement (dans les deux tiers des 



Face inférieure de 1 ’apophyse 
basfiaire (crâne des cavernes 
de Madagascar, collection du 
Muséum). 

1, tubercule pharyngien. — 2, fossette 
naviculaire avec, 2 ', fossette pharyn¬ 
gienne. — 3, 3', orifices postérieurs des 
fosses nasales ou choanes. —- 4, 4', con- 
dyles de l’occipital. — 5, 5, trous dé¬ 
chirés antérieurs. — 6, rocher. 
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cas environ) une légère dépression médiane (fig. 164,2), allongée dans le sens antéro-pos¬ 
térieur, à laquelle Pœl'chen a donné le nom de fossette naviculaire. Au fond de la fossette 
naviculaire, se voit quelquefois une deuxième fossette beaucoup plus petite, arrondie 
ou ovalaire, à bords nettement circonscrits, connue sous le nom de fossette pharyn¬ 
gienne (2') ; elle répond, à l’état 
frais, à la poche pharyngienne 
de Luschka. Nous aurons à v 
revenir à propos du pharynx. 
(Pour sa signification, voy. Varié¬ 
tés, p. 159.) 

b. En arrière du trou occipital. — 
En arrière du trou occipital s’étale 
la portion à la fois la plus large 
et la plus mince de l’os : c’est la 
portion écailleuse ou, tout sim¬ 
plement, Yécaille de Voccipital. 
Nous y remarquons, en son mi¬ 
lieu, une saillie rugueuse, la protu¬ 
bérance occipitale externe, plus ou 
moins développée suivant les sujets 
et donnant insertion au ligament 
cervical postérieur et à plusieurs 
muscles. 

a. Au-dessus de la protubérance, 
l’occipital est assez régulièrement 
lisse ; il répond aux téguments, 
dont il est séparé cependant, sur 
les côtés par les muscles occipi¬ 
taux, sur la ligne médiane par 
l’aponévrose épicranienne. 

р. Au-dessous de la protubérance, au contraire, il est fortement accidenté pour des inser¬ 
tions musculaires. Les principaux détails qu’on y rencontre sont les suivants. — Tout 
d’abord, la crête occipitale externe, saillie linéaire située sur la ligne médiane et allant de 
la protubérance occipitale externe au trou occipital. — De chaque côté de cette crête 
s’échappent deux lignes courbes, à concavité antérieure, qui se dirigent transversalement 
de la ligne médiane vers le bord antérieur de l’os. On les distingue sous les noms de ligne 
courbe occipitale supérieure et ligne courbe occipitale inférieure : la première prend nais¬ 
sance sur la protubérance occipitale elle-même et donne insertion au muscle occipital, 
au trapèze, au sterno-cléido-mastoïdien et au splénius de la tête ; la seconde se sépare de 
la crête en un point qui est situé à peu près à égale distance de la protubérance occipitale 
et du trou occipital et, de là, se dirige vers l’apophyse jugulaire. ; — Entre les deux lignes 
courbes, se trouvent des rugosités pour l’insertion du grand complexus et de l’oblique 
supérieur de la tête. — Sur la ligne courbe inférieure et au-dessous d’elle, existent éga¬ 
lement des rugosités pour l’insertion des muscles grand droit et petit droit postérieurs de 
la tête (voy. fig. 167). 

с. Sur les côtés du trou occipital. — De chaque côté du trou occipital, enfin, nous voyons 
deux éminences articulaires, de forme elliptique, obliquement dirigées d’arrière en avant 
et de dehors en dedans : ce sont les condyles de Voccipital . — Leur face inférieure, convexe 
et parfaitement lisse, s’articule avec les cavités glénoïdes de l’atlas. Elle est souvent 


i 
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Fig. 165. 


Occipital, face postéro-inférieure ou convexe. 

1, angle supérieur. — 2, angles latéraux. — 3, apophyses jugu¬ 
laires. — 4, apophyse basilaire. — 5, condyles. — 6, trou occipital. 
— 7, protubérance occipitale externe ( inion ). — 8, crête occipitale 
externe. — 9, lignes courbes supérieures. — 10, lignes courbes 
inférieures. — 11, écaille de l’occipital. — (Des flèches rouges sont 
passées dans les trous condyliens postérieurs et inférieurs.) 
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rétrécie et comme étranglée à l’union de son tiers antérieur avec ses deux tiers posté¬ 
rieurs, disposition que nous avons déjà signalée sur la facette correspondante de l’atlas. 
— Leur face interne présente une empreinte rugueuse pour l’insertion des ligaments 
odontoïdiens latéraux. — Leur face externe est séparée du bord de l’os par une surface 
rugueuse, la surface jugulaire , sur laquelle vient s’attacher le muscle droit latéral de la 
tête. 

En arrière et en avant de chaque condyle, se trouvent deux dépressions, que l’on 
désigne sous les noms de fossette condylienne antérieure et de fossette condylienne pos¬ 
térieure. 

La fossette condylienne postérieure est souvent percée d’un trou, le trou condylien 
postérieur , par où passe une veine, et quelquefois aussi une artériole, branche de la mé¬ 
ningée postérieure. 

La fossette condylienne antérieure présente également un trou, celui-ci constant : 
c’est le trou condylien antérieur , pour le passage du nerf grand hypoglosse, qu’accom¬ 
pagne parfois une artériole provenant de la méningée postérieure. 

2° Face antéro-supérieure, concave et endocranienne. — La face antéro-supérieure 
(fig. 167), qui est en rapport avec la masse encéphalique et qu’on appelle pour cette rai¬ 
son face endocranienne, nous présente de nouveau le trou occipital, sur la description 
duquel il est inutile de revenir. Comme nous l’avons fait pour la face précédente ou face 
excocranienne, nous examinerons successivement cette face, en avant , en arrière et sur 
les côtés du trou occipital : 

a. En avant du trou occipital. — En avant du trou occipital, se trouve une gouttière 
inclinée en bas et en arrière : c’est la gouttière basilaire , dans laquelle se logent la protu¬ 
bérance annulaire et une partie du bulbe rachidien. On distingue assez souvent dans 
cette gouttière une dépression ovalaire qui reçoit la partie renflée de la protubérance et, 
au-dessous, une crête plus ou moins accusée qui répond au sillon bulbo-protubérantiel. 
Les parties latérales de la gouttière basilaire sont creusées d’une petite rigole, qui con¬ 
court à loger le sinus pétreux inférieur. 

b. En arrière du trou occipital . — En arrière du trou occipital, nous observons quatre 
dépressions, que l’on désigne sous le nom de fosses occipitales ; on les distingue en infé¬ 
rieures et supérieures. — Les deux inférieures ou fosses cérébelleuses sont en rapport avec 
les hémisphères du cervelet. — Les deux supérieures ou fosses cérébrales répondent à 
l’extrémité postérieure des hémisphères cérébraux et, de ce fait, nous présentent des 
éminences mamillaires et des impressions digitales, en rapport ici comme ailleurs avec 
les scissures et les circonvolutions. 

Les limites séparatives de ces différentes fosses sont très nettement marquées par 
des crêtes ou par des sillons, dont le point de réunion, situé sur la ligne médiane, cons¬ 
titue la protubérance occipitale interne : elle est placée en regard de la protubérance 
occipitale externe que nous avons déjà décrite sur la face précédente. 

Les deux fosses cérébelleuses sont séparées l’une de l’autre par une crête médiane, la 
crête occipitale interne , qui s’étend de la protubérance occipitale au trou occipital. Elle 
est plus accusée que son homologue de la face externe et donne attache à la faux du 
cervelet. Inférieurement, elle se divise en deux branches, arrondies et mousses, qui se 
perdent insensiblement sur le pourtour du trou occipital. 

A leur tour, les deux fosses cérébrales sont séparées l’une de l’autre par une gouttière 
médiane profonde, qui fait suite à la gouttière sagittale et loge la terminaison du sinus 
longitudinal supérieur. 

Enfin, chaque fosse cérébrale se trouve séparée de la fosse cérébelleuse du même 
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côté par une gouttière transversale, qui n’est qu’une branche de bifurcation de la 

gouttière précédente. Cette gouttière 
transversale, qui loge la première 
portion du sinus latéral et qui, de 
ce fait, est appelée gouttière laté¬ 
rale, est presque toujours plus 
grande du côté droit que du côté 
gauche, comme l’ont remarqué 
depuis longtemps Morgagni et 
Hunauld. 

c. Sur les côtés du trou occipital . 
— Sur les côtés du trou occipital 
se trouvent d’abord le trou condy- 
lien antérieur et, en arrière de lui, 
le trou condylien postérieur , deux 
trous que nous avons déjà signalés 
sur la face inférieure de l’os : nous 
savons qu’ils livrent passage, le 
premier, au grand hypoglosse, le 
second à une veine. Le trou condy¬ 
lien postérieur est situé générale¬ 
ment en un point qui est égale¬ 
ment distant du trou occipital et 
du bord de l’os. Il n’est pourtant 
pas très rare de le rencontrer dans le 
voisinage de l’échancrure jugulaire. 

3° Bords. — Les bords de l’occipital (fig. 165 et 166) sont au nombre de quatre, 
comme dans tout losange : deux supérieurs ou pariétaux, deux inférieurs ou temporaux. 

a. Bords pariétaux. — Les bords pariétaux se portent obliquement de haut en bas et 
de dedans en dehors. Sensiblement rectilignes, ils sont hérissés de très longues dente¬ 
lures, qui s’engrènent avec les dentelures homologues du bord postérieur du pariétal, 
pour former la suture lambdoïde. La direction rectiligne de ces bords est parfois inter¬ 
rompue par la présence d’os wormiens. 

b. Bords temporaux. — Les bords temporaux se dirigent obliquement en bas et en 
dedans. Ils sont divisés en deux parties à peu près égales par une forte saillie, qu’il est ' 
toujours facile de reconnaître : c’est Y apophyse jugulaire , laquelle limite en avant la 
gouttière latérale et présente en dehors une facette rugueuse, destinée à s’articuler avec 
une facette semblable de la portion pierreuse du temporal. 

La portion du bord inférieur, qui est située en arrière de l’apophyse jugulaire, est fai¬ 
blement dentelée, elle s’articule avec la portion mastoïdienne du temporal. 

La portion qui est en avant présente tout d’abord une échancrure à bord lisse, Yéchan¬ 
crure jugulaire , échancrure qui est souvent subdivisée elle-même en deux parties 
par une petite épine qui contribue, sur le crâne articulé, à former le trou déchiré 
postérieur (voy. Crâne en général). A la suite de l’échancrure jugulaire se trouve 
une surface rugueuse, de forme triangulaire, destinée à s’articuler avec le sommet du 
rocher. 

4° Angles. — Les angles de l’occipital (fig. 165 et 166) sont également au nombre 



Fig. 166. 


Occipital, face antéro-supérieure ou concave. 

1» gouttière longitudinale. — 2, gouttières latérales. — 3, crête 
occipitale interne. — 4, protubérance occipitale interne. — 5, fosses 
occipitales supérieures ou cérébrales. — 6, fosses occipitales infé¬ 
rieures ou cérébelleuses. — 7, trou occipital. — 8, apophj'se basi¬ 
laire, avec le trait de scie qui l’a séparée du sphénoïde— 9, apo¬ 
physe jugulaire. — (Des flèches rouge.} sont passées dans les trous 
condyliens antérieurs.) 
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de quatre. Us se distinguent, d’après leur situation, en supérieur, inférieur, laté¬ 
raux : 

a. Angle supérieur. — L’angle supérieur, aigu et fortement dentelé, vient se loger 
dans 1 angle rentrant que forment en arrière les deux pariétaux. Il est parfois remplacé 
par un os wormien. 

b. Angle inférieur. — L’angle inférieur, très épais et tronqué, s’articule avec le corps du 
sphénoïde. Nous avons déjà dit plus haut, à propos de ce dernier os, que le sphénoïde 
et 1 occipital se soudaient a ce niveau de très bonne heure et ne pouvaient être séparés, 
chez l’adulte, que par un trait de scie. 

c. Angles latéraux. — Les angles latéraux, obtus et dentelés, regardent en dehors. 
Us correspondent, sur le crâne, au point de réunion du pariétal et du temporal. 

5° Conformation intérieure. — L’occipital, comme tous les os du crâne, est formé 
par deux lames de tissu compact, emprisonnant entre elles une couche plus ou moins 
épaisse de tissu spongieux. 

Cette dernière couche fait à peu près défaut au niveau des fosses occipitales, et princi¬ 
palement au niveau des fosses inférieures ou cérébelleuses ; de là la minceur et parfois 
même la transparence que présente l’os dans cette région. 

Par contre, le tissu spongieux forme : 1° une couche relativement épaisse au niveau 
des bords ; 2° entre les deux protubérances interne et externe ; 3° sur les condyles ; 
4° sur le pourtour du trou occipital ; 5° au niveau de l’apophyse basilaire. 

Dans cette dernière région, on observe même, chez quelques sujets, de véritables 
cavités, sinus ou cellules basilaires , qui communiquent, en avant, avec les sinus sphé¬ 
noïdaux. Comme tous les sinus, les sinus basilaires sont [tapissés, à l’état frais, par un 
prolongement de la muqueuse pituitaire. 

6o Évolution et développement (fig. 167). — L’occipital est, de tous les os du crâne, 
celui dont le développement a donné lieu aux recherches les plus nombreuses et 
aux controverses les plus discutées. En effet, à l’identification de ses différentes par¬ 
ties se rattache, comme nous le verrons plus loin, la fameuse théorie vertébrale du 
crâne. 

Envisagé à un point de vue général, il est certain que cet os représente l’assimilation 
crânienne de la partie craniale de la colonne vertébrale primitive. Nous examinerons 
ces faits à propos du crâne en général. Pour l’instant, nous exposerons simplement le 
développement de cet os. Comme on le verra à propos du crâne en général, celui-ci 
présente, au cours de la vie embryonnaire, deux régions parfaitement distinctes : l’une 
répond à la base ; elle est d’abord membraneuse, devient cartilagineuse, enfin osseuse, 
tandis que l’autre, celle qui correspond à la voûte, ne passe jamais par le stade enchon- 
dral. Cependant la portion cartilagineuse de la base se relève en arrière du trou occi¬ 
pital pour former le toit sgnotigue ou toit postérieur. Cette portion cartilagineuse, qui 
contribuera au développement de l’écaille de l’occipital, se raccorde par sa partie 
supérieure à la portion membraneuse du crâne qui, elle aussi, contribuera à former 
la partie supérieure de notre os. Il y a donc à considérer dans le développement de 
l’occipital deux parties, l’une d’origine cartilagineuse et l’autre membraneuse, et ceci 
mérite de retenir notre attention. 

Envisageons maintenant le développement des différentes pièces qui constituent 
l’occipital. 

L’occipital est constitué par un certain nombre de pièces osseuses, primitivement 
indépendantes, qui apparaissent chez l’homme entre la septième et la huitième semaine : 
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une pièce basale, le basi-occipital ; deux pièces latérales, les ex-occipitaux ; une pièce 
supérieure ou dorsale, Y écaille occipitale. Ces pièces, à l’exception de la partie supérieure 
de l’écaille, prennent naissance dans la masse cartilagineuse du chondrocrâne qui 
entoure le trou occipital et le pôle postérieur de la cavité craniennfe. Quant à l’écaille, 
elle est, comme nous l’avons déjà dit, une formation complexe, comprenant deux 
parties : l’une, supérieure, résultant de la fusion sur la ligne médiane de deux ébauches 

osseuses, développées directement en milieu 
conjonctif, les interpariétaux ; l’autre, infé¬ 
rieure, constituée par affrontement de deux 
autres ébauches latérales, les supra-occipi¬ 
taux , apparus dans le tissu cartilagineux. 
L’écaille n’est donc pas totalement, comme 
on le disait, un os de membrane. Envisageons 
chacune de ces ébauches. 

1° Basi-occipital. — Le basi-occipital se 
développe par un point médian et unique qui 
s’étend dans la plaque basilaire cartilagineuse 
qui entoure le trou occipital. Ce point osseux 
est précoce ; il serait parfois double, ce qui 
expliquerait la présence en tant qu’anomalie 
chez l’adulte de l’os basiotique (voy. plus 
loin). En avant, le basi-occipital présente au 
cours de son développement une bande du 
cartilage primitif qui joue le rôle de cartilage 
de conjugaison et le sépare du sphénoïde. En 
arrière, une bande de cartilage semblable le 
sépare des ex-occipitaux. 

2° Ex-occipitaux . — Les ex-occipitaux, l’un 
droit, l’autre gauche, se développent chacun 
par un point osseux situé de chaque côté du 
trou occipital. Ce point d’ossification s’accroît 
en avant en direction du basi-occipital et 
en arrière vers les supra-occipitaux. Localement, le condyle de l’occipital se déve¬ 
loppe sur chacune de ces deux pièces ; c’est un processus d’extension locale du point 
primitif. 

3° Supra-occipitaux. — Chaque supra-occipital se développe par un point d’ossifica¬ 
tion. Ce point siège, comme nous l’avons dit, dans le cartilage du toit postérieur du crâne, 
mais au voisinage de la limite supérieure de ce cartilage. Chaque point se soude rapi¬ 
dement à celui du côté opposé, d’où la formation d’une pièce unique. Celle-ci, séparée 
primitivement de la pièce supérieure de l’écaille formée par les interpariétaux, se soude 
aussi rapidement à elle. Par contre, elle reste séparée pendant longtemps des ex-occipi¬ 
taux ou points condyliens. La soudure avec ceux-ci se fait dans le cours de la deuxième 
année. La persistance de cette bande d’union permet à la portion écailleuse de l’occi¬ 
pital d’exécuter sur la portion basilaire des mouvements d’avant en arrière et d’arrière 
en avant. Ce mouvement de bascule se produit particulièrement dans les accouche¬ 
ments avec présentation du sommet. La bande d’union, siège de ce mouvement, 
est connue, en obstétrique, sous le nom de charnière obstétricale ou charnière de 
Budin. 

4° Interpariétaux. — Chaque interpariétal se constitue par un centre d’ossification 


1Q 



1, basi-occipital. — 2, 2, ex-occipitaux ou occipi¬ 
taux latéraux. — 3, 3, supra-occipitaux soudés en 
une seule pièce. — 4, 4, interpariétaux. — 5, fis¬ 
sure transversale séparant primitivement les 
supra-occipitaux des interpariétaux. — 6, charnière 
obstétricale. — 7, cartilage de conjugaison du 
basi-occipital et des ex-occipitaux. — 8, osselet 
dit de Kerkring (inconstant). — 9, trou occipital. 
— 10, os épactal. 
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Fig. 168. 

Os interpariétal (d’aprèâ Rambaut et Renault). 

1, supra-occipital. — 2, inion. — 3, os Interpariétal. — 4, pariétal. 


unique situé un peu en dehors de la ligne médiane, dans le tissu conjonctif de la voûte 
du crâne. Ces deux centres se soudent rapidement au niveau de la ligne médiane ; par 
contre, le bord inférieur se soude 
plus tardivement à la portion sous- 
jacente ou supra-occipitale. Chez 
l’embryon de deux mois, la sou¬ 
dure est cependant déjà faite. L’en¬ 
coche que Ton observe parfois à ce 
stade est sans doute le témoin de 
la séparation primitive. La suture 
persiste encore chez le mouton à 
la naissance (Lacoste). Sa persis¬ 
tance chez l’homme détermine sans 
doute la présence de l’os dit inter¬ 
pariétal (voy. plus loin). 

Toutes ces pièces osseuses appa¬ 
raissent dans le crâne humain de 
la septième à la huitième semaine. 

Il est important de signaler que 
les pièces de la base, c’est-à-dire le 
basi-occipital et les ex-occipitaux, 
restent relativement longtemps 

indépendantes. Après la naissance, les bandes de cartilage d’union persistent encore. 
Ce sont de véritables cartilages de conjugaison ou d’accroissement, fertiles sur les 
deux faces (Lacoste). Ce dispo¬ 
sitif, on le conçoit, joue un rôle 
essentiel dans l’accroissement 
des différents diamètres de la 
cavité crânienne dans cette 
région. La soudure ne se fait 
guère que vers l’âge de quatre 
an*. 

La nomenclature dont nous 
nous sommes servis au cours de 
cet exposé n’est pas adoptée 
par tous les classiques. C’est 
ainsi que beaucoup d’entre eux 
désignent sous le nom de supra- 
occipital ce que nous avons 
appelé l’interpariétal et d’infra- 
occipital ce que nous avons 
appelé supra-occipital. Nos ap¬ 
pellations, utilisées par Gaupp, 

Bardeen, Lacoste, sont les 
seules logiques. En effet, les dé¬ 
nominations de basi-occipital, 
ex-occipitaux et occipitaux laté¬ 
raux sont commandées par la situation de ces pièces par rapport au trou occipital. 
Il est donc inadmissible d’appeler infra-occipital une pièce qui est précisément au- 


Fig. 169. 

Os épactal (os des Incas). 

1, écaille de l’occipital. — 2, os épactal. — 3, suture pariéto-occipi- 
tale. — 4, trou occipital. 
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dessus du trou, et c’est pour qu’il n’y ait aucune confusion que nous avons appelé supra- 
occipital la pièce située au-dessus du trou occipital et interpariétal (supra-occipital de 
beaucoup d’auteurs) la partie supérieure de l’écaille qui se développe en milieu con¬ 
jonctif. 

A ces points d’ossification normaux, ajoutons les points d’ossification inconstants, 
les pre-interpariétaux de Stieda (1892), situés, comme leur nom l’indique, en avant des 
interpariétaux. 

Os épactal. Os interpariétal. — On donne ce nom à une formation osseuse indépendante que l’on 
trouve parfois à la partie supérieure de l’occipital, qu’il sépare des pariétaux. Tchudy et Rivero, 
dans leurs antiquités péruviennes, publiées en 1853, avaient signalé comme constante, du moins 
chez 1 enfant, l’existence de l’os épactal dans les races primitives du Pérou : de là, la dénomination 



Fig. 170. 

Persistance de l’os inter pariétal. Sa division en trois os distincts (d’après Debierre). 

1» supra-occipital. — 2, partie supérieure du supra-occipital. — 3, Inion. — 4, ligne courbe occipitale supérieure._ 

5, 5, 5, subdivisions de la partie supérieure de l’os interpariétal en trois os distincts. — 6, pariétal. — 7, obélion. 

d’os des Incas qui fut donnée à l’os épactal. Les recherches ultérieures de Broca et de ToriNARD 
ont montré tout ce qu’il y avait de fantaisiste dans l’affirmation de Tchudy et Rivero. L’inter¬ 
prétation de l’os épactal a été soumise aussi à de nombreuses controverses. Nous ne pensons pas 
que cet os, tel qu’on le rencontre le plus souvent, soit l’homologue de l’interpariétal que nous avons 
décrit tout à l’heure. Dans sa forme typique (fig. 169), il a la forme d’un osselet inclus entre la partio 
supérieure de l’occipital et les deux pariétaux au niveau de la suture lambdoïde. A notre avis, ce 
fameux os épactal, toujours d’assez faible dimension, est l’homologue d’un os wormien. 

On rencontre parfois une formation osseuse beaucoup plus étendue et qui occupe la moitié supé¬ 
rieure de l’occipital (fig. 170). Une suture complète ou incomplète étendue entre les deux points 
de réunion droit et gauche du pariétal, de l’occipital et du temporal ( aslérions ), en forme la base. 
Nous croyons que cette formation représente l’interpariétal vrai dont la soudure avec le supra- 
occipital n’a pas complètement disparu. Nous observerions donc ici un fait analogue à celui que 
nous avons observé au niveau du pariétal, et nous pourrions donner à l’écaille présentant la présence 
de cet os interpariétal le nom à'écaille bipartite. 

D’autres auteurs ont décrit en avant de l’os épactal de petits os surnuméraires (Chiarurgi) qui 
seraient dus au développement des pré-pariétaux de Stieda. 

Les figures que nous donnons ici, empruntées à l’intéressant article de Debierre (Arch. des Sc. 
médicales , janvier 1896), portent en légendes la nomenclature que nous avons adoptée. Notre inter¬ 
prétation diffère aussi de celle du savant professeur de Lille. Celui-ci admet que la ligne courbe occi¬ 
pitale supérieure détermine la limite vraie entre notre interpariétal et notre supra-occipital (voy. 
Développement). La figure 168 ne saurait représenter (en 3) pour Debierre l’os interpariétal des 
animaux, pas plus que les trois os (5, 5, 5) de la figure 170). A notre avis, il s’agit bien là de l’inter- 






b. Apophyse jugulaire. 

c. Apophyse basilaire . 
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c ' est ' k - d[r , e . de noyaux d’ossification développés dans l’ébauche membraneuse 
de 1 écaillé, et non dans son ébauché cartilagineuse. On conçoit d’ailleurs que la limitation de ces deux 
régions puisse varier d une part et que la ligne courbe occipitale supérieure, crête musculaire, ne puisse 
etre considérée comme une limite embryologique. ** 

Connexions. — L’occipital s’articule avec six os : en avant, avec le sphénoïde ; en haut, avec les 
deux pariétaux ; sur les cotes, avec les deux temporaux ; en bas, avec l’atlas. 

Insertions musculaires. -- Loccipital donne insertion à douze muscles. Ces insertions muscu¬ 
laires se trouvent resumees dans la figure 171 et dans le tableau 
qui lui est juxtaposé. 

/ 1, Occipito-frontal. 

| 2, Trapèze. 

I 3, Sterno-cléido-mastoïdien (fais- 

l ceaux sterno- et cléido-occi- 

) pitaux). 

a. Ecaille .( 4, Splenius capitis. 

5, Grand complexus. 

6, Petit droit postérieur. 

7, Grand droit postérieur. 

8, Oblique supérieur ou petit obli¬ 
que. 

9, Droit latéral. 

10, Petit droit antérieur. 

11, Grand droit antérieur. 

12, Constricteur supérieur du pha- 
rynx (par l’aponévrose du 
pharynx). 

Variétés. — Les anomalies que l’on observe au niveau de 
1 occipital, particulièrement au voisinage du trou occipital et 
de 1 apophyse basilaire, présentent un intérêt général indis¬ 
cutable. On sait que cet os a été assimilé à une vertèbre par 
beaucoup d’anatomistes (voy. plus loin Théorie vertébrale 
du crâne), et certaines des anomalies que l’on y rencontre ont 
pu être considérées comme la manifestation d’un trouble évo¬ 
lutif des éléments de cette vertèbre crânienne. La figure ci- 

* , " p t ■" r,re ““*”“*”* 

rasasse: z r °2ïïï « 

La figure 172, B, représente le troisième condvle de l’occmital PW ^ . , 

Il en est de même de la présence d épines 03seuse3 que l’on rencnntro à la o A ' 

En realite, 1 interprétation doit etre prudente Certaine fnrmafinn 
etre interprétées comme de3 processus d’ossification pathologique (fio- $ 1 co ? m d °,? te 



Fig. 171. 

L’occipital, vu par sa face exo- 
cranienne, avec les insertions 
musculaires. 

(Pour la signification des chiffres, se 
reporter au tableau ci-contre.) 


interprétées comme des malformations congénitales NCbüons pas qu^ “ réelon^oui noT"* 
correspond chez l’embryon à l’extrémité supérieure delà corde doJde Æ q nou8 ] occupe 
sition entre la portion supérieure du squelette vertébral proprement dit et une révfoiTri’a" • de ., t ^ n ' 

principaux de ces changements sont le développement de la voûte duTâne.te^gemen^t 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, Qe ÉDIT. ^ 
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sien du bord antérieur du trou occipital, qui, à l’état embryonnaire, se trouve 

des irrégularités dans le mode de croissance de la 
colonne vertébrale et de la voûte du crâne peuvent 
peut-être donner naissance à ces irrégularités osseuses, 
que l’on serait tenté de rapporter à une meme cause 
par suite de leur situation similaire (voy. Théorie 
vertébrale du crâne). 

Ces réflexions sont encore valables pour certaines 
anomalies que nous allons signaler. 

Sur le pourtour du trou condylien anterieur, on 
rencontre fréquemment un ou plusieurs petits conduits 
accessoires de quelques veinules. — Le trou condylien 
postérieur fait souvent défaut (38 p. 100 d un seul 
côté, 21 p. 100 des deux côtés, W. Krause). Quel- 
quefois on rencontre, dans la région de la crete occi¬ 
pitale externe, un ou deux trous, par lesquels passent 
des vaisseaux sanguins (Soemmerino). — La fossette 
pharyngienne (1,4 p. 100) serait plus frequente dans 
la race nègre et serait normale chez quelques am- 
maux, notamment chez le phoque. Pour J.-P. Iour- 
neux, elle résulte d’empremtes déterminées par 
la corde dorsale et par la bourse pharyngienne. Pour 
Le Double, elle serait le résultat de la soudure incom¬ 
plète des points d’ossification multiples aux dépens 
desquels se développe le basi-occipital. - Le canal 
basilaire médian (3,7 p. 100) se remarque soit sur 
la face supérieure, soit sur la face inferieure de 
partie basilaire. Parfois U traverse toute 1 épaisseur 
de l’os D’après G. Perna, ce canal occuperait la 
place qu’occupe chez l’embryon l’espace qui renferme 
l’extrémité céphalique de la corde dotale ; 1 serait 
donc un résidu de ce canal. Pour Le Double le 
canal basilaire n’est qu’un canal veineux ; cette 
hypothèse est appuyée sur ce fait que le canal basi¬ 
laire communique toujours avec les vaisseaux du 
diploé. - On trouve parfois, au niveau de la sutuie 
occipito-mastoïdienne, l’orifice d’un canal, le canal 
mastoïdien (voy. Temporal), qui s ouvre, d autre 
part, dans la gouttière de la portion verticale du sinus 

A la face endocranienne de l’écaille occipitale, on 
rencontre souvent des variations des gouttières des 
sinus veineux de la dure-mère. Nous renvoyons 
l’étude de ces sinus veineux (Système nerveux cens 

tra Os basiotique. - C’est en 1820 que Geoffroy Saint- 
Hilaire appela le premier l’attention des anatomistes 
sur la division de l’os basilaire en deux pièces 
non soudées. Cette observation, retrouvée par 
Le Double, était oubliée lorsque Albrecht (Me 
moire sur le basiotique, Bruxelles, 1884) donna le 
nom d’os basiotique h une pièce osseuse plus ou moins 
indépendante, observée sur des crânes anormau* 
entre le corps du sphénoïde et l’occipital. Cet ana¬ 
tomiste a montré que cette pièce osseuse, impaire et 
médiane, appartient à la portion basila.re de 1 occi¬ 
pital et que ce que nous décrivons sous> le î nom 
d’apophyse basilaire est constitue en réalité par la 
réunion de deux os ayant chacun la signification 
d’un corps vertébral. Le basiotique n est autre que 
le plus antérieur de ces deux os. Sans avoir d os 
basiotique distinct, l’apophyse basilaire de 1 occipita 
nous présente assez fréquemment des échancrures ou 

„« m . o™ «..»» 1 .M». q» -»• »«■“'*»“* i" d “ “ ‘ Mo ” F '"“ w ' “ p ““ 

multiples. 


G 

Fig. 172. 

Anomalies d.3 l’occipital 
(d’après (Etteking). .. 

A, tubercules préeoDdyliens, grandeur natu¬ 
relle. _ p, troisième condyle de l’occipital. 

C, ossification du ligament de l’apophyse odon¬ 
toïde de l’axis. 
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. para " Mst ?' ide - — L’apophyse paramastoïde est une saillie osseuse normale chez beaucoup 
ÜbtZ ™ apparaît parfois chez l'homme, où elle peut atteindre un développement assez 
considérable (fig. 173). Elle est situee en dehors du trou occipital, sur la portion de cet os que nous 
avons appelé ex-occipital (voy. Développement). Son emplacement est précis : il est sur la surface 
jugulaire, a peu près a égalé distance du bord latéral du trou occipital et du bord externe de l’os 
>• L apophyse repomd au plan transversal passant environ par le tiers postérieur du condyle 
metîre en ™ ° '"“j 1 ?, arfols , un dev eloppement si important que son extrémité inférieure peut' se 
mettre en rapport avec 1 apophyse transverse de l’atlas et s’articuler avec cet os. Nous possédons au 



Fig. 173. 

Apophysa paramastoïde. 

stylolde. — 6, apophyse mastolde. — 7, pont osseux reliant la paramastoïde au condy“ê * ’ P ° phy8e 


laboratoire trois exemples d’un tel développement. La figure ci-jointe représente l’un de ces cas - 

He a P HneV y ri' P t| amaS io 0lde ir ^ ml1 lm , ètres de longueur, la facette ovalaire à grand axe transversai 
destmee a I atlas a 10 millimétrés de largeur sur 8 millimètres de hauteur. 

Fossette vermienne. La crête occipitale interne, en descendant de la protubérance vers le trou, 
occipital, se divise parfois en deux crêtes latérales, interceptant entre elles une dépression médiane plus 

«LTZIT : C - e n i f ° S 'T1 l éréMleuse moyenne (Verga) ou fossette vermienne (Albrecht), 

ainsi appelée parce qu elle loge le lobe moyen du cervelet ou vermis. Elle a été surtout étudiée en 

auemme a nt sur d A ’ P& - LoMBE ° s .°/ P“ Romiti, etc. Manouvrier, en France, l’a constatée assez fré¬ 
quemment sur des crânes parfaitement normaux d’ailleurs, dans la collection du musée Broca C’est 
la sans doute une anomalie reversive : la fossette vermienne existe, en effet, normalement chez la 

rannrf h* 3 mammifères et notamment chez tous les singes, à l’exception des trois anthropoïdes qui se 
rapprochent le plus de 1 homme, le chimpanzé, le gorille et l’orang. 1 4 


§ 5. — Pariétal. 

Le pariétal, ainsi appelé (de paries, paroi) parce qu’il forme la plus grande partie 
des parois du crâne, est un os pair situé au-dessus du temporal, en arrière du frontal, 
en avant de 1 occipital. Il a une forme assez régulièrement quadrilatère et nous pré¬ 
sente par conséquent : 1° deux faces, que l’on distingue en externe et interne ; 2° quatre 
angles. * 

1° Face externe ou exocranienne. — La face externe (fig. 174), fortement convexe, 
nous présente à son centre une saillie arrondie : c’est la bosse pariétale. Elle est beaucoup 
plus marquée chez l’enfant que chez l’adulte. 

Au-dessous d elle, se voient deux lignes courbes, demi-circulaires et à peu près con- 
centriques, dont la cavité regarde en bas et en avant. Ce sont les deux lignes temporales : 

inferieure donne insertion au muscle temporal ; la supérieure donne attache à l’apo- 
névrose de ce muscle. r 
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La portion de l’os qui est située au-dessus des lignes temporales est régulièrement 
arrondie et lis 3 e ; elle répond à l’aponévrose épicranienne. 

La portion qui est située au-dessous fait partie de la fosse temporale. Elle répond, à 
l’état frais, au muscle temporal. 

2° Faco interne ou endocranienne. — La face interne du pariétal (fig. 175) est forte¬ 
ment concave. 

Nous y voyons tout d’abord, à son centre, une dépression, la fosse pariétale ; elle cor¬ 
respond à la bosse de même nom. 

Nous y rencontrons ensuite tout un système de gouttières ramifiées, qu’on a compa- 


6 5 



Fig. 174. 


Pariétal, face externe ou convexe. 

1 bord supérieur. — 2, bord inférieur. — 3. bord postérieur. — 4, bord antérieur. — 5, bosse pariétale. — 
6, 6, la double ligne temporale. — 7, trou pariétal. — 8, partie de l’os sur laquelle le muscle temporal prend ses 
insertions. 

rées aux nervures d’une feuille de figuier . La gouttière principale, le tronc pour ainsi 
dire qui fournit presque toutes les autres, part de l’angle antéro-inférieur du pariétal et, 
de là, se dirige obliquement en haut et en arrière ; elle est parfois transformée, à son 
origine, en un canal complet. Un peu en arrière de cette gouttière principale, s’en trou¬ 
vent d’ordinaire une ou deux autres, qui partent non plus de l’angle, mais du bord 
inférieur de l’os. Dans ces gouttières rameuses du pariétal cheminent les ramifications 
de l’artère et des veines méningées moyennes. 

Moulée sur le cerveau, la face interne du pariétal est parsemée d’impressions digitales 
et d’éminences mamillaires, correspondant exactement aux circonvolutions et aux 
anfractuosités cérébrales. 

Elle nous présente enfin, dans le voisinage du bord supérieur, une série de dépressions 
ou fossettes irrégulières, particulièrement accusées chez le vieillard : elles sont en rapport 
avec de petites masses granuleuses, qui se développent sur les méninges et que nous 
étudierons plu 3 tard sous le nom de corpusculus de Pacchioni (voy. Méninges). Ces fos¬ 
settes occup 3 nt presque toujours l’extrémité d’une des gouttières vasculaires dont il a 
été question plus haut. 
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U Bords. — Les quatre bords du pariétal se distinguent, d’après leur orientation, en 
supérieur, inférieur, antérieur et postérieur. Us sont tous plus ou moins rectilignes, à 
l’exception du bord inférieur qui est concave. 

a . Bord supérieur. — Le bord supérieur répond, sur le crâne articulé, à la ligne 
médiane. Très épais et fortement dentelé, il s’articule avec le bord correspondant du 
pariétal oppose, pour former la suture sagittale. 

Il est creusé, du côté de la face interne, d’une demi-gouttière qui, en se réunissant 
avec la demi-gouttière du côté opposé, constitue une gouttière complète : c’est la gout¬ 
tière longitudinale, où chemine d’avant en arrière le sinus longitudinal supérieur. Près 



Fig. 175. 

Pariétal, face interne et concave. 


1, bord antérieur, — 2, bord supérieur. — 3, bord postérieur. — 4 bord inféripnr * 

S angle antéro-inférieur. - 7, angle postéro-inférieur. - 8. angle post“ro suiîérteur ’ —*0 ~ 

10. trou pariétal. — 11 , 12.13, gouttières vasculaires (feuille ,1e llguierY — U, gouttière du sinus îatéraf 6 ' ~ 


du bord supérieur du pariétal ou quelquefois même sur ce bord, à 2 ou 3 centimètres en 
avant de l’angle postéro-supérieur, existe d’ordinaire un petit trou, le trou pariétal. 
dans lequel s’engage une veine, la veine émissaire de Santorini. 

Sur la portion du bord supérieur qui répond à ce trou, les dents osseuses s’atténuent 
considérablement ou même disparaissent d’une façon complète. De ce fait, la suture 
sagittale est naturellement fort simple : nous verrons plus loin (p. 286) qu’on donne 
à cette région du crâne le nom d’obélion. 

b. Bord inférieur. — Le bord inférieur est nettement concave. Mince et tranchant 
fortement taillé en biseau aux dépens de la table externe, il s’articule avec la portion 
écailleuse du temporal. 

c. Bord antérieur. — Le bord antérieur, finement dentelé, s’articule avec le frontal. 
Il est, lui aussi, taillé en biseau, aux dépens de la table externe dans ses deux tiers supé- 
rieurs, aux dépens de la table interne dans son tiers inférieur. 

^ d. Bord postérieur. Le bord postérieur, armé de longues dentelures, s’articule av ec 
l’occipital pour former la suture lambdoïde. 
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4° Angles. — Les angles du pariétal sont au nombre de quatre, deux antérieurs et 
deux postérieurs : 

a. Angle antéro-supérieur. — L’angle antéro-supérieur est droit. Il s’articule en 
avant avec le frontal, en dedans avec le pariétal du côté opposé. 

b. Angle antéro-inférieur. — L’angle antéro-inférieur, mince, aigu, allongé, s’articule 
avec la grande aile du sphénoïde. C’est sur la surface interne de cet angle qu’est creusée 
la gouttière, déjà décrite, de l’artère méningée moyenne, d’où la recommandation, écrite 
dans tous les traités de médecine opératoire, de ne jamais pratiquer sur ce point l’opé¬ 
ration du trépan. 

c. Angle postéro-supérieur . — L’angle postéro-supérieur, légèrement obtus, s’articule 
à la fois avec l’occipital et avec le pariétal du côté opposé. 

d. Angle postéro-inférieur. — L’angle postéro-inférieur, légèrement tronqué ou même 
échancré, se loge dans l’angle rentrant que forme la portion mastoïdienne du temporal 
avec la portion écailleuse du même os. Il est creusé, du côté de la face endocranienne, 
d’une portion de gouttière, généralement très visible, qui contribue à former la gouttière 
latérale. 

5° Conformation inférieure. — La constitution anatomique du pariétal rappelle 
beaucoup celle du frontal. Le diploé, relativement assez abondant à la partie supé¬ 
rieure de l’os, est beaucoup plus rare à sa partie inférieure. Il n’y forme pas une nappe 
continue, mais, comme le remarque Sappey, de simples îlots irréguliers, dans l’inter¬ 
valle desquels les deux tables externe et interne se confondent. 

Connexions. — Le pariétal s’articule avec cinq os du crâne : en avant, avec le frontal ; en arrière, 
avec l’occipital ; en haut, sur la ligne médiane, avec le pariétal du côté opposé ; en bas, avec le tem 
poral et le sphénoïde. 

Insertions musculaires. — Le pariétal donne insertion à un seul muscle, le muscle temporal. Cette 
insertion est située sur la face exocranienne de l’os, immédiatement au-dessous de la ligne courbe 
inférieure (voy. fig. 172, 8). 

Développement. — Comme l’écaille temporale et la partie supérieure de l’occipital, le pariétal 
se développe aux dépens du crâne membraneux, sans préexistence de cartilage. Il provient d’un 
seul point d’ossification, qui apparaît, vers le quarante-cinquième jour de la vie intra-utérine, dans 
le point où sera plus tard la bosse pariétale. De ce centre d’ossification partent des travées osseuses 
rayonnantes, qui se prolongent en tous sens, en formant deux couches : l’une, profonde, qui deviendra 
la table interne de l’os ; l’autre, superficielle, qui deviendra la table externe. Il résulte d’un tel mode 
de développement que le pariétal affecte pendant longtemps une forme irrégulièrement circulaire 
et se trouve ainsi séparé des os voisins par de larges espaces membraneux, qui constituent ce qu’on 
appelle les fontanelles. Ce n’est que plus tard que le pariétal, envahissant ces espaces, les comble peu 
à peu et acquiert sa configuration définitive, qui est celle d’un quadrilatère (voy., à ce sujet, Bianchi, 
Sullo sviluppo delVosso pariétale umano, Arch. ital. Anat. e Embriol., 1903). 

Variétés. _ 1° On a vu le pariétal constitué par deux et même trois pièces osseuses superposées 

et séparées par des sutures. L’intervalle de ces pièces peut être occupé chez le nouveau-né par un 
espace, la fontanelle intrapariétale. On donne au pariétal ainsi divisé le nom de pariétal bipartite 
ou tripartile. Le Double a recueilli 95 cas de ce genre en 1921. L’explication de ces faits résiderait, 
pour Raillet, dans l’existence normale de deux points d’ossification dont la soudure ultérieure ferait 
défaut. 

2° Lorsqu’on examine un crâne au cinquième mois de la vie fœtale, on s’aperççit, tandis que les 
deux pariétaux sont à peu près en contact dans la plus grande partie de leur étendue qu’il existe 
un point, correspondant à la ligne de jonction des deux trous pariétaux, où les deux os sont encore 
séparés par un espace dont l’étendue, soit en longueur, soit en largeur, atteint plusieurs centimètres. 
Que cet espace persiste après la naissance et l’on aura, en avant de la fontanelle postérieure, une 
deuxième fontanelle plus petite, c’est la fontanelle sagittale. Signalée depuis longtemps par Gerdy 
(Thèse inaug., Paris, 1837) et par Barkow ( Comparative Morphology), mais particulièrement bien 
étudiée par Hamy ( Journ. de V Anat., 1870-1871), par Broca ( Bull, de la Soc. T Anthrop., 1875) et par 
Augier ( Thèse inaug., 1875), la fontanelle sagittale siège à 2 centimètres en avant du lambda, sur 
la suture des deux pariétaux. Elle peut être unilatérale, affectant alors la forme d’un petit triangle ; 
ou bien elle empiète à la fois sur l’un et l’autre des pariétaux d’une façon symétrique et, dans ce cas. 
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elle revêt une forme losangique. Les dimensions de la fontanelle sagittale varient de 1 à 30 millimètres. 
On la rencontrerait, d’après Broc a, une fois sur quatre sur les enfants nouveau-nés. 

3° Le travail d’ossification tendant à combler la fontanelle sagittale sur ses bords, il arrive un 
moment où cette lacune interpariétale n’est plus représentée que par une simple scissure, à direction 
transversale, qui peut persister chez l’adulte. Ainsi Se trouve constituée une anomalie nouvelle, 
Vincisure pariétale. 

4° Les dimensions du trou pariétal varient, d’ordinaire, d’un tiers de millimètre à un millimètre. 
A la suite d’un trouble de l’ossification, on le voit atteindre 4 à 5 millimètres et même davantage, 
3 centimètres (Larrey), la largeur du doigt (Humphrÿ). Quant au nombre des trous pariétaux, il 
est tout aussi variable : il n’en existe souvent qu’un seul, et, dans ce cas, le trou pariétal unique 
peut se trouver soit) sur la ligne médiane, soit en dehors de cette ligne, à gauche ou à droite. Il peut 
y en avoir trois, deux d’un côté et un seul du côté opposé. Il peut, enfin, en exister quatre, deux de 
chaque côté. Il semblerait résulter des observations de Broca que les trous pariétaux, quel qu’en 
soit le nombre, ne sont que de simples vestiges d’une scissure horizontale, Vincisure pariétale signalée 
ci-dessus, qui se serait formée sur tous les autres points. 

5° Au sujet de la double ligne temporale, voyez Schwegl, Zeitschrift f. rat. Med., 1861, t. XI, 
p. 302 ; Hyrtl, Denkschr. d. Wiener Akad ., vol. XXXII ; Jehring, Arch. f. Anat. und Physiol., 1875. 

6° Scaphocéphalie. — La scaphocéphalie, crâne en carène, serait due, pour Virchow, à la synostose 
prématurée de la suture du pariétal. Nous avons prouvé expérimentalement (LataRjet et Jarricot, 
Soc. linéenne , Lyon , 1908) qu’il n’en était rien. Sur de jeunes chats, dont le crâne à, comme on le 
sait, la forme globuleuse, nous avons détruit au thermocautère la suture sagittale fibreuse inter- 
pariétale. Nous avons obtenu ainsi la soudure précoce de deux pariétaux sans jamais voir se réaliser 
par la suite la moindre tendance à la scaphocéphalie. Ces expériences ont été confirmées par 
Le Double. 


§ 6. — Temporal. 

Le temporal, ainsi appelé parce qu’il est situé à la région de la tempe , est un os pair, 
occupant, de chaque côté de la boîte crânienne, tout l’espace qui se trouve compris 
entre l’occipital, le pariétal et le sphénoïde. Il renferme dans son épaisseur les organes 
essentiels de l’audition et acquiert, de ce fait, une importance toute particulière. 

Morphologiquement, le temporal diffère suivant les âges, et ses modifications sont 
telles qü’avant d’entreprendre la description de l’os adulte nous croyons devoir indiquer 
sommairement quelle est la constitution anatomique de l’os fœtal et quelles sont les 
transformations évolutives que présente ultérieurement cet os fœtal pour arriver à son 
complet développement. Cette excursion préalable sur le terrain embryologique nous 
paraît ici indispensable : elle nous fixera nettement, d’abord, sur certains détails que 
nous rencontrerons plus tard au cours de notre description ; elle permettra ensuite à 
l’élève de rectifier de lui-même certaines inexactitudes, peu graves du reste, de la termi¬ 
nologie classique. Cette terminologie nous est imposée par un long usage, et il y aurait, 
à la changer, beaucoup plus d’inconvénients que d’avantages. 

Si nous prenons en main le temporal d’un fœtus de sept à huit mois, nous constatons 
tout d’abord qu’il est constitué par trois pièces osseuses parfaitement distinctes : la 
portion écailleuse, la portion pierreuse et la portion tympanique. — La portion écailleuse 
ou écaille (fig. 176, 2) occupe la partie antérieure et supérieure de l’os. Elle revêt la 
forme d’une lamelle osseuse aplatie et fort mince, à contour irrégulièrement circulaire. 
— La portion pierreuse , portion pêtreuse ou rocher (fig. 176, 3), ainsi appelée en raison de 
sa dureté toute particulière, est située en arrière et en dedans de la précédente. Elle res¬ 
semble assez bien, dans son ensemble, à une pyramide quadrangulaire, dont l’axe se 
dirigerait obliquement de dehors en dedans et d’arrière en avant. Son sommet, tronqué, 
regarde en avant et en dedans. Quant à la base, elle fait partie de la surface extérieure 
du crâne et vient se placer immédiatement en arrière de la portion écailleuse. — La 
portion tympanique (fig. 176, 1), située sur le côté externe de la portion pêtreuse et au- 
dessous de l’écaille, revêt la forme d’un cercle incomplet, je veux dire d’un cercle dont 
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on aurait enlevé le cinquième supérieur environ : de là le nom de cercle tympanal que 
lui donnent encore la plupart des anatomistes. On lui distingue, en raison de sa forme 
et de son orientation, une partie moyenne ou inférieure, une partie antérieure, une 
partie postérieure et, enfin, deux extrémités ou cornes, l’une postérieure, l’autre anté¬ 
rieure. Nous ajouterons qu’il présente sur sa surface interne un sillon, comme lui cir¬ 
culaire : c’est le sulcus tympanicus , dans lequel vient s’attacher la membrane du tym¬ 
pan. 

Si, maintenant, nous considérons ces trois pièces osseuses dans leurs rapports réci¬ 
proques, nous voyons : 1° que l’écaille prend contact avec la portion pierreuse suivant 
une ligne oblique, qui est visible à la fois sur la face endocranienne et sur la face exocra- 
nienne de l’os, et que l’on désigne sous le nom de scissure pétro-écailleuse ou pétro-squar 
meuse (fig. 176, 4) ; 2° que l’os tympanal s’unit par ses deux cornes avec la partie infé- 



A B 

Fig. 176. 

Le temporal du nouveau-né : A, vu par sa face exocranienne ; B, vu par sa face 

endocranienne. 

1, cercle tympanal ( en rose) avec : 1', sa branche anterieure ; 1', la membrane du tympan, en partie réséquée pour 
laisser voir là caisse. — 2, écaille (en bleu) ave:;: 2', l’apophyse zygomatique. — 3, portion pétreuse (en jaune) avec : 3', sa 
région mastoïdienne : 3' son sommet. — 4. fissure pétro-squameuse. — 5, tegmen tympani. — 6, eminentia arcuata. 
— 7, fossa subarcuata. — 8, conduit auditif interne. —9, aqueduc du vestibule. — 10, ligne de soudure de la corne anté¬ 
rieure du cercle tympanal avec l’écaille. — 11, orifice interne du canal carotidien. 

rieure de l’écaille ; 3° que ce même os tympanal, dans tout le reste de son étendue (partie 
antérieure, partie moyenne et partie postérieure), répond à la portion pierreuse et 
s’unit à elle suivant une ligne fort irrégulière, mais encore très visible, qui prend natu¬ 
rellement le nom de scissure pétro-tympanique ou tympano-pétreuse. 

Plus tard, au cours du développement, l’écaille et le rocher se soudent entre eux 
et, de ce fait, la scissure pétro-écailleuse disparaît, ne laissant après elle que quelques 
vestiges sur lesquels nous aurons à revenir plus tard. — En même temps, la base de la 
portion pétreuse, se développant d’une façon toute particulière, s’étend à la fois en 
haut, en bas et en arrière. En acquérant de l’importance, elle acquiert aussi une cer¬ 
taine individualité : elle devient la portion mastoïdienne du temporal. — Mais la pièce 
osseuse qui subit les transformations les plus profondes, c’est le cercle tympanal. Tout 
en conservant sa forme demi-circulaire, il se développe à la fois en dedans et en dehors : 
en dedans, il rencontre immédiatement la partie correspondante du rocher et se soude 
à lui, en faisant disparaître la scissure pétro-tympanique ; en dehors, ne rencontrant 
aucun obstacle, il s’étend librement sur une longueur de 15 ou 16 millimètres, de telle 
sorte que, lorsqu’il a atteint son complet développement, il a la forme non plus d’un 
cercle incomplet , mais d’un cylindre creux incomplet , autrement dit d’une gouttière 
demi-circulaire à concavité dirigée en haut (fig. 177, 8). Cette gouttière, comme on le 
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verra plus tard, forme les trois parois antérieure , inférieure et postérieure du conduit 
auditif externe, la quatrième paroi, ou paroi 
supérieure, étant constituée par la portion 
écailleuse. Nous ferons remarquer encore 
que les extrémités ou cornes du cercle tym- 
panal, s’étant développées en dehors comme 
les autres portions de la pièce osseuse, 
sont maintenant devenues des bords. Du 
reste, leurs connexions sont restées les 
mêmes et, si on jette les yeux sur un tem¬ 
poral d’adulte, on constate nettement : 
d’une part, la ligne de soudure du bord 
antérieur à la ligne inférieure de l’écaille ; 
d’autre part, la ligne de soudure du bord 
postérieur à la partie antérieure de l’apo¬ 
physe mastoïde, qui, à ce niveau, est réelle¬ 
ment formée par un prolongement de 
l’écaille. 

L’ossification du crâne une fois terminée, 
le temporal forme un tout absolument in¬ 
divis, et il faut avoir suivi pas à pas les 
transformations que nous venons de résumer 
pour retrouver dans sa masse les trois pièces primitives. Il est habituel, pour la com¬ 
modité de 1 étude, de diviser le temporal de l’adulte en trois portions, savoir”: 1° une 
portion située en avant, la portion squameuse ou écailleuse, ou tout simplement Y écaille ; 
2° une portion située en arrière, la portion Mastoïdienne ; 3° une portion interne, située 
entre les deux précédentes et se portant obliquement vers les parties profondes, la 
portion pierreuse ou rocher. 

Une pareille division, disons-le tout de suite, est purement artificielle et, d’autre part, 
ne répond nullement à celle adoptée plus haut pour l’os fœtal. Nous ne l’accepterons 
pas. L’écaille, le rocher et l’os tympanal, bien que réunis et soudés en un bloc osseux 
indivisible, doivent être étudiés séparément sur le temporal adulte. En général, les traités 
classiques dédoublent le rocher en deux parties : l’une externe ou mastoïde, l’autre 
interne ou rocher proprement dit, auquel on ajoute l’os tympanique. La correspondance 
des trois portions du temporal adulte avec les trois pièces de l’os fœtal se trouve d’ail- 
leurs résumée dans le tableau suivant : 

, CHEZ l’adulte : CHEZ LE FŒTUS : 

Portion écailleuse ou écaille. . . . = Portion écailleuse ou écaille. 

Portion mastoïdienne .= Partie externe de la portion pierreuse. 

Portion pierreuse ou rocher. . . . = j Pariie interne de la portion pierreuse. 

( Portion tympanique. 

Ceci étant exposé, nous décrirons successivement chacune des trois portions du tem¬ 
poral de l’adulte, d’après le développement de cet os. C’est à propos de l’oreille que nous 
décrirons la mastoïde telle qu’on la conçoit en anatomie médico-chirurgicale. 

Ainsi donc, apres avoir donne un aperçu général du temporal, nous examinerons en 
detail le rocher, 1 écaillé et 1 os tympanal. Enfin, nous envisagerons très rapidement les 
cavités et les canaux du temporal 1 . 

1. La description que nous donnons est le résumé du travail si important et si exact publié 
par notre ami Bellocq et revu par lui (1924). Les figures qui l’illustrent sont faites d’après les 
dessins qu’il a publiés. Nous le remercions de sa précieuse collaboration. 



Fig. 177. 


Temporal d’un enfant de trois ans, vu par sa 
face exocranienne (d’après Rambaud et 
Renault). 

1* 2, écaille (en bien )avec 2', l’apophyse zygomatique. 
3, portion pétreuse (en jaune) avec : 3', région mas¬ 
toïdienne ; 3", son sommet. — 4, suture pétro-squa- 
meuse. — 5, échancrure pariétale. — 6, future apophyse 
mastoïde. — 7, cavité glénoïde. — 8. portion tym¬ 
panique (en ro<e). — 9 , conduit auditif externe. — 
10, scissure de Glaser. 
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A. — Disposition générale. 

Le temporal est un os qui fait partie de la voûte et de la base du crâne ; l’une de ses 
faces est endocranienne, c’est-à-dire regarde la cavité du crâne ; l’autre est exocra- 
nienne. 

1° Face endocranienne. — La face endocranienne (fig. 178) présente un sillon oblique 
en arrière et en dehors, plus ou moins distinct suivant les sujets. Ce sillon sépare l’écaille, 
qui est en dehors, du rocher, qui est en dedans (fig. 178, 5, 7, 10). C’est la suture ou 
fissure pétro-squameuse interne . 

L'écaille présente deux portions, l’une verticale (fig. 183, 7), très étendue, et l’autre 
horizontale (fig. 178, 5), restreinte et de forme à peu près triangulaire. 

Le rocher examiné par l’intérieur du crâne présente deux faces, l’une antéro-supé¬ 
rieure, l’autre postéro-supérieure, séparées par une crête très marquée, le bord supé¬ 
rieur du rocher. 

2° Face exocranienne. — La face exocranienne du temporal nous montre les trois 
parties constituantes de cet os, tandis que la face endocranienne n’en a revele que deux. 
Nous apercevons sur cette face : 

1° En arrière, la suture ou fissure pétro-squameuse externe (fig. 180, 18). Elle forme 
un sillon souvent peu distinct dirigé obliquement de haut en bas et d’arriere en avant. 
Ce sillon s’unit en haut à la fissure pétro-squameuse interne au niveau d’une échancrure, 
Yincisure pariétale. En bas, elle passe en avant du sommet de l’apophyse mastoïde. En 
avant d’elle se trouve l’écaille; en arrière, le rocher. Ces deux parties constituent en 
cet endroit la région mastoïdienne, qui se prolonge en une apophyse inférieure, l’apo¬ 
physe mastoïde. Signalons qu’apophyse mastoïde et région mastoïdienne ne sont pas 
pour nous synonymes : la première n’est qu’une partie de la seconde. 

2° En avant de la partie mastoïdienne de l’écaille, nous apercevons un large orifice, 
Vorifice externe du conduit auditif externe. Ce conduit est plafonne en haut par 1 écaillé, 
tandis que ses autres parois sont constituées par le troisième des constituants du tem¬ 
poral, l’os tympanal (fig. 180, 5). 

3° À la partie antérieure de l’os tympanal existe une scissure toujours très nette, la 
scissure de Glaser (flèches noires, fig. 180, au-dessous de 11). Du côté externe, elle est 
simple, l’os tympanal et l’écaille sont directement au contact ; en dedans, elle se bifurque, 
ou plutôt ses lèvres s’écartent, et dans l’intervalle vient s’interposer une hernie du rocher 
(% 181, 6). 

Regardant le temporal par sa face inférieure, nous apercevons que le rocher constitue 
un prolongement dirigé en dedans et en avant, mais dont toute la superficie exocra¬ 
nienne n’est pas visible partout. En effet, l’écaille et l’os tympanal masquent en avant 
une grande partie de la portion pétreuse. Si l’on relève d’abord l’os tympanal (fig. 183), 
puis l’écaille (fig. 184), on se rendra compte que la partie cachée du rocher représente 
une face étendue dont on ne voit sur l’os temporal entier que le segment interne. La 
portion exocranienne du rocher avec sa portion mastoïdienne, situee en arriéré de la 
suture pétro-squameuse externe, constitue deux faces, l’une antéro-inférieure et 1 autre 
postéro-inférieure. Les trois éléments constituants de l’os temporal ayant été ainsi 
examinés et mis en place, nous allons décrire chacun d’eux. 
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B. — Rocher. 

Le rocher ou portion pétreuse du temporal est la portion la plus complexe de cet os, 
en raison de ses connexions, des importantes cavités qu’il renferme et des nombreux 



Fig. 178. 

Vue endocranienne d’un temporal droit : os figuré en place (d’après Bellocq). 

(Rocher est en rose. Écaille est en blanc.) 

J, canal carotidien. -- 2, dépression du ganglion de Casser. — 3, gouttière de l’hiatus de Fallope. — 4 angle pétro- 
squameux antérieur. — 5, écaille, portion horizontale. — 6, gouttière de l’artère méningée moyenne. — 7 écaille por¬ 
tion verticale. — 8, apophyse zygomatique. - 9, bord supérieur de l’écaille. — 10, eminentia arcuata — 11 incisure 
pariétale. — 12, mastoïde. — 13, trou mastoïdien. — 14, gouttière du sinus latéral (continuée en pointillé en arnôre 
du rocher). — 15, canal demi-circulaire supérieur (Ja paroi supérieure a été effondrée pour marquer sa situation interne 
par rapport à l’eminentia arcuata). — 16, flèche pénétrant, dans l’aqueduc du vestibule. — 17, bord postérieur du rocher 
répondant à la facette jugulaire. — 18, vestige de la fossa subarcuata. — 19, flèche pénétrant dans la fossette pyra¬ 
midale et, par là, dans l’aqueduc du limaçon. — 20, orifice du conduit, auditif interne. — 21 , gouttière du sinus pétreux 
supérieur. — 22, gouttière du sinus pétreux inférieur. 

A, Sommet du rocher. — B, la Unguia (en pointillé). — AB, zone du temporal articulée avec le corps du sphénoïde 
— BC, zone articulaire avec la grande aile du sphénoïde. — CD, zone articulaire avec Je pariétal. — D, angle postérieur 
du rocher. — DE et AF, zones articulaires avec l’occipital. — EF, échancrure jugulaire s’opposant à l’échancrure sem¬ 
blable de l’occipital indiquée en pointillé. 


canaux qui le traversent. Sa forme est celle d’une pyramide quadrangulaire dont deux 
faces sont supérieures et endocraniennes, tandis que les deux autres sont inférieures 
et exocraniennes. Le sommet de la pyramide est interne, la base est externe. L’axe de 














170 


OSTÉOLOGIE 


la pyramide pétreuse est donc dans son ensemble perpendiculaire au plan sagittal ; de 
façon plus précise, il est oblique en dedans et en avant (fig. 178). 

1° Faces supérieures ou endocraniennes. — Elles sont au nombre de deux, l’une 
est antérieure et se trouve en rapport avec le cerveau : c'est la face cérébrale. L'autre 
est postérieure et constitue une des faces de la loge du cervelet : c'est la face cérébelleuse. 
La rencontre des deux faces forme le bord supérieur du rocher. 

a. Face antéro-supérieure ou cérébrale. — La face antéro-supérieure regarde en avant 
et en haut ; elle est plus large en dehors, c’est-à-dire vers la base, qu’en dedans. 

Elle présente : 1° A sa partie interne, une excavation dans laquelle repose le ganglion 
de Gasser (fig. 178, 2). Cette fossette, ovalaire à grand axe transversal, est précédée sur 
son côte supérieur par une dépression moins large qui répond au tronc même du tri¬ 
jumeau. D’après nos recherches (Latarjet et Wertheimer), la fossette gassérienne 
est à 52 millimètres en moyenne de l’orifice externe du conduit auditif externe. 

2° A l’union du tiers externe et du tiers moyen de la face cérébrale, au voisinage 
du bord de l’o 3 se voit un relief constant, mais de forme et de développement variables, 
Yeminsntia arcuala . Comme l’a montré Bellocq, elle n’est pas normalement déter¬ 
minée par la saillie du canal demi-circulaire supérieur. Le. sommet de l’éminence se 
trouve à une distance moyenne de la paroi crânienne d’environ 21 millimètres et à 
25 millimètres de l’orifice du conduit auditif externe. 

3° Entre l’eminentia arcuatua et la fossette gassérienne, on rencontre deux ou trois 
orifices : l’un, constant, Yhiatusde Fallope (fig. 178, 3), arrondi, ovalaire ou en forme de 
fente, communique en arrière avec l’aqueduc du même nom; les autres, plus petits, 
situés en avant du premier, constituent les hiatus accessoires , que prolongent en avant 
des petites gouttières peu accentuées. Les orifices et les gouttières qui leur font suite 
livrent passage à quatre filet 3 nerveux, savoir : le grand nerf pétreux superficiel, le 
petit nerf pétreux superficiel, et les deux rameaux du nerf pétreux profond qui pro¬ 
viennent du nerf de Jacobson, branche du glosso-pharyngien. 

4° En avant de l’eminentia arcuatua, la face antéro-supérieure du rocher est repré 
sentée par une lame osseuse mince qui forme le toit de la caisse du tympan, le tegmen 
tympani (voir plus loin). 

b. Face postéro-supérieure, ou cérébelleuse. — La face postéro-supérieure (fig. 178) 
forme un mur vertical, plus haut en dehors qu’en dedans. A la partie inférieure de la 
portion interne de cette face, et très voisin du bord postérieur de l’os, nous observons un 
sillon qui part du sommet du rocher et se termine à la partie antérieure du trou déchiré 
postérieur. Cette gouttière est creusée par le passage d’un sinus veineux, le sinus pétreux 
inférieur, d’où le nom de gouttière de sinus pétreux inférieur qu’on lui donne. 

A l’union de son tiers interne et de son tiers moyen, on constate un orifice à contour 
ovalaire, le trou auditif interne (fig. 178, 20). Le canal qui lui fait suite, le conduit auditif 
interne , livre passage aux trois nerfs, facial, auditif et intermédiaire, de Wrisberg. 

Il mesure de 6 à 10 millimètres de longueur et se termine en cul-de-sac, dans l’intérieur de l’os. 
La paroi qui en forme le fond présente quatre fossettes que séparent deux crêtes disposées en forme 
de croix (fig. 179). Des quatre fossettes, deux sont supérieures et deux inférieures : la 
fossette supérieure et antérieure possède un orifice unique qui n’est autre que l’orifice supérieur 
de l’aqueduc de Fallope, dans lequel s’engagent les nerfs facial et intermédiaire de Wrisberg ; les 
trois autres fossettes sont criblées de multiples orifices destinés aux branches terminales du nerf 
auditif (voy. Organes des sens). 

Le bord supérieur du trou auditif interne forme une crête souvent saillante 
que nous avons appelée l 'éminence sus-auditive , repère utilisable dans la découverte 
de la racine sensitive du trijumeau. 
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A 5 ou 6 millimètres en dehors et au-dessus du trou auditif interne existe une 
dépression irrégulière (fig. 178, 18), ves¬ 


tige d’une excavation profonde, la fossa 
subarcuata , qui existe sur le rocher du 
nouveau-né et qui livre passage chez lui 
à un prolongement de la dure-mère et à 
un certain nombre de vaisseaux. 

Plus en dehors encore, à 10 millimè¬ 
tres environ du trou auditif interne, 
nous rencontrons une deuxième fissure 
de configuration variable générale¬ 
ment, dirigée obliquement de haut en bas 
et de dehors en dedans ; cette fente 
(fig. 178, 16) est l’origine d’un canal 
étroit, l 'aqueduc du vestibule . Elle est 
parfois précédée d’une dépression plus 
ou moins marquée, la fossette unguéale . 
L’aqueduc du vestibule contient (voy. 
Oreille) un prolongement du labyrinthe 
membraneux, le canal endolymphatique. 

Tout à fait en dehors, nous rencontrons 
une large gouttière, la gouttière latérale 
(fig. 178,14), qui loge la portion verticale 



Fig. 179. 


Conduit auditif interne, coupé perpendiculaire¬ 
ment à son axe, pour montrer les orifices qui 
se trouvent au fond de ce conduit (segment 
antérieur de la coupe). 

a, vestibule. — b, fenêtre ovale. — c, fenêtre ronde. — 
d, caisse du tympan. — e , sommet du rocher. — 1, crête 
falciforme du conduit auditif interne. — 2. fossette antéro- 
supérieure ou faciale. — 3, fossette postéro-supérieure ou 
vestibulaire supérieure, avec ses orifices pour la branche su¬ 
périeure du nerf vestibulaire. — 4, fossette antéro-infé¬ 
rieure ou cochléenne. avec le crible spiroïde de la columelle. 
— 5, fossette postéro-inférieure ou vestibulaire inférieure, 
avec ses orifices livrant passage au nerf sacculaire. — 6, fo¬ 
ramen singulare de Morgagni, pour le nerf ampulaire inférieur. 


d’un canal veineux, le sinus latéral . Cette gouttière, quelquefois large de plus de 1 cen¬ 
timètre, est bordée par deux lèvres, l’une interne et l’autre externe ; elle répond à cette 
portion du rocher dite mastoïdienne. A ce niveau, la face postérieure de la pyramide 
pétreuse change de direction, se porte en arrière et en dedans pour rejoindre l’écaille 
de l’occipital. La suture pétro-occipitale forme la limite inférieure de la portion ver¬ 
ticale du sinus latéral. 


2° Bord supérieur. — Le bord supérieur, constitué par la rencontre des deux faces 
endocraniennes (fig. 178), se dirige, comme le rocher, de dehors en dedans et d’arrière en 
avant. Il est souvent horizontal, mais parfois légèrement descendant de dehors en 
dedans. Il présente à sa partie interne : 1° un sillon très étroit pour le nerf moteur ocu¬ 
laire externe ; 2° la dépression déjà mentionnée sur laquelle glissent les deux racines du 
nerf trijumeau. Le bord du rocher est toujours mousse à ce niveau; 3° en dehors de ce 
point, son relief s’accentue, formant une crête qui témoigne la puissance d’insertion à 
son niveau de la tente du cervelet. Ce relief est parcouru par une gouttière, la gouttière 
du sinus pétreux supérieur, plus accentuée habituellement en dehors qu’en dedans. 
Rappelons qu’à la partie moyenne du bord on retrouve la dépression déjà signalée 
plus haut, vestige de la fossa subarcuata. Tout à fait en dehors, le bord supérieur du 
rocher surplombe la gouttière du sinus latéral. 


3° Faces inférieures ou exocraniennes. — Les deux faces exocraniennes ou infé¬ 
rieures du rocher sont l’une antérieure et l’autre postérieure. 

Elles convergent l’une vers l’autre comme les deux faces endocraniennes, mais le 
bord qui marque leur jonction est bien moins net que le bord précédent. 

a. Face antéro-inférieure . — La face antéro-inférieure n’est visible sur un temporal 
entier que dans sa partie interne, là où elle forme le lit de la portion cartilagineuse de la 








172 


OSTÉOLOGIE 


trompe d’Eustache. La portion cachée comprend : 1° une zone externe, périphérique, 
qui adhère à l’écaille et à l’os tympanal. Comme on peut le voir sur la figure 181, elle 
est large en bas et en dehors, et plus étroite en haut; 2° une zone centrale, libre, excavée ; 
un rebord supérieur de faible épaisseur lui forme une sorte de toit ou d’appentis. Ce 



Fig. 180. 


Temporal droit, vue externe (d’après Bellocq). 

(Rocher en rose. — Os tympanal en bleu. — Écaille en blanc.) 

1 lncissure pariétale. — 2, épine de Henle. — 3 , crête sus-mastoïdienne. — 4, conduit auditif externe. — 5, écaille. 
_6, tubercule zygomatique postérieur ; en dedans, crête tympanale. — 7, tubercule zygomatique antérieur. —8, apo¬ 
physe zvcomatique. — 9, plan sous-temporal. — 10, condyle du temporal. — 11, la.icé glenoïde (au-dessous d’elle et 
en rose, hernie du rocher à travers la scissure de Glaser). — 12, 12, flèche blanche passant par la trompe d’Llustache. 

_ 13 flèche noire sortant du canal antérieur de la corde du tyinpan : en dehors, deuxième flèche i.ohe indiquant la 

branche postérieure de la scissure de Glaser par où pénètre l’artère t.vmpanique. — 14, flèche suivant le canal caroti¬ 
dien. _15, os tympanal (le pointillé blanc indique le bord interne de la portion de l’écaille masqué parle tympanal). 

_ 16 apophyse styloi'ie ; en avant d’elle, l’apophyse vaginale. — 17, bord externe de l’os tympanal ; dans le fond du 

conduit auditif : fenêtre ovale en haut, fenêtre ronde eu bas. — 18, Assure pétro-squameuse externe et apophyse mas- 
toïde._19, rainure digastrique. — 20, trou mastoïdien. — 21, portion mastoïdienne du rocher. 


bord, développé à sa partie moyenne, constitue le tegmen tympani (fig. 185, 3). Celui-ci, 
qui répond, comme nous l’avons déjà vu, à la partie antérieure de la face antéro-supé¬ 
rieure du rocher, se prolonge en dedans et en avant par une portion osseuse qui vient 
faire hernie en quelque sorte dans la partie interne de la scissure de Glaser (fig. 181, 6). 
b. face postéro-inférieure . — La face postéro-inférieure est'en rapport avec la surface 
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extérieure de la base du crâne : c’est, de toutes les faces, la plus riche en détails. Pour 
la commodité de la description, nous la diviserons en trois zones, artificielles d’ail¬ 
leurs : une zone externe , une zone moyenne et une zone interne. 



Fig. 181. 

Vue inférieure du temporal droit, dessiné dars la position qu’il occupe sur la base du crâne 

(d’ap:ès Bellocq). 

(Hocher en rose. — Tympanal en bleu. — Écaille en blanc.) 

1, apophyse zygomatique. - 2, plan sous-temporal. - 3, portion verticale de l’écaille. - 4, bord supérieur de l’écaille 

— 5, bord antérieur de la portion horizon ale de l’écaille. — 6, hernie du rocher. — 7, flèche sortant de la tromne d'F s' 
tache. — 8, flèche parcourant le canal caro idien. — 0, zone anfractueuse s’articulant avec le corna de [’ocrinftal -1 
10, gouttière du sinus pétreux inférieur. — 11, fossette pyramUale. — 12, orifice inférieur du canal de Jacobson* — 
13, fosse jugulaire et en avant d’elle le trait pointillé. - 13' indique l’orifice du conduit carotico-tympanique situé*sur 
la paroi externe du canal carotidien. — 14, apophyse stvloïdc avec, en avant d’elle, l’apophyse vaginale de l’os tvmnan-il 

— 15, facette jugulaire. - 16, gouttière du sinus latéral. - 17. gouttière de l’arme occipitale -18 rainure^diSîoue 

— 19, trou stylo-masloïdien. — 20, rebord h-Prieur de l’apophvse mastoïde. — 21, épine de Uenlé — ^2 flèche Déné' 

trant dans le conduit auditif externe. — 23, cavité glénoïde. — 24, condyle du temporal. * P 

A, sommet du rocher. — EF, échancrure jugulaire. 


Cf. La zone externe nous présente : 1° la pointe de l’apophyse mastoïde (fig. 181, 20) et 
la face interne de celle-ci, puis, limitant celle-ci, une rainure profonde, la gouttière digas¬ 
trique, sur laquelle s’insère le muscle digastrique par son ventre postérieur. Cette rai- 
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nure, dont l’extrémité postérieure apparaît souvent sur la face externe du temporal 
(fig. 181, 18), est limitée en dedans par un rebord osseux de 7 ou 8 millimètres de largeur, 
sur lequel se voit ordinairement un sillon vasculaire, le sillon de l'artère occipitale. 
2° Une apophyse en forme d’aiguille se détache en avant et en dedans de l’apophyse 
mastoïde : c’est Vapophyse styloïde (fig. 181, 14, et 180,16), d’où se détache le bouquet de 
Riolan, c’est-à-dire les ligaments stylo-maxillaire et stylo-hyoïdien et les trois muscles 
stylo-hyoïdien, stylo-glo 333 et stylo-pharyngien. Cette apophyse styloïde ne fait pas 
partie en réalité du temporal : elle appartient à l’appareil hyoïdien (voy. p. 303) et se 
soude au temporal au cours du développement. 3° Le trou stylo-mastoïdien est situé au 
fond d’une fossette peu profonde que l’on trouve en arrière et un peu en dehors de 
l’apophyse styloïde, entre elle et la mastoïde. Ce trou est l’orifice inférieur de l’aqueduc 
de Fallope que parcourent le nerf facial et l’artère stylo-mastoïdienne. En avant et en 
dehors du trou stylo-mastoïdien, on trouve assez souvent un petit orifice par lequel 
passe un filet nerveux important, la corde du tympan (fig. 182, 6) : il représente 
l’ouverture d’un canalicule suivi par ce nerf, le canal postérieur de la corde du tympan. 
Lorsque cet orifice n’existe pas là où nous venons d’indiquer, il faut le chercher dans 
l’aqueduc de Fallope lui-même sur la paroi antérieure de ce conduit, à une profondeur 
assez variable. 4° Une facette rugueuse, la facette jugulaire (fig. 181, 15), qui s’articule 
avec l’apophyse jugulaire de l’occipital ; elle est située en arrière du trou stylo-mas¬ 
toïdien et de l’apophyse styloïde. 

Il est à remarquer que, lorsque la facette jugulaire est large, la partie inférieure du sinus 
latéral est tout entière en rapport avec la face supérieure de l’apophyse jugulaire de l’occipital : 
dans le cas contraire, c’est-à-dire si la facette est petite, la gouttière du sinus latéral appar¬ 
tient encore partiellement au rocher dans son segment terminal. 

fi. La zone moyenne , située en dedans de la précédente, est occupée par la fosse jugu¬ 
laire. Celle-ci, située en dedans de la facette jugulaire, forme une cavité variable non 
seulement suivant les individus, mais même d’un côté à l’autre sur le même individu ; 
elle loge l’extrémité supérieure renflée ou golfe de la veine jugulaire interne. 

Sur le temporal isolé, elle est bien délimitée en dehors lorsque la facette jugu’aire est bien 
développée. Au contraire, lorsque celle-ci est réduite, la fosse jugulaire se continue sans ligne 
de démarcation nette avec la gouttière du sinus latéral. Sur la paroi externe de la fosse se voit 
un petit orifice dans lequel s’engage le rameau auriculaire du pneumogastrique, ou rameau de 
la fosse jugulaire de Cruveilhier. 

Y. La’ zone interne est à elle seule aussi étendue que les deux autres réunies. A sa partie 
antéro-externe, nous constatons : 1° un orifice elliptique à grand axe transversal, mesu¬ 
rant environ 8 millimètres sur 6, Vorifice inférieur du canal carotidien (fig. 182, 1), dans 
lequel s’engage la carotide interne. Sur la paroi externe du canal carotidien, on observe 
un petit orifice, Vorifice inférieur du conduit carotico-tympanique, qui aboutit, d’autre 
part, à la partie antéro-inférieure de la caisse du tympan. Il livre passage à une arté¬ 
riole, branche de la carotide interne, et à un petit filet nerveux sympathique, le filet 
carotico-tympanique , qui relie le plexus carotidien au nerf de Jacobson. 2° Entre la 
fosse jugulaire et le canal carotidien existe une crête osseuse ordinairement mince, plus 
ou moins tranchante : sur celle-ci ou dans son voisinage, on constate l’ orifice inférieur 
. du canal tympanique ou canal de Jacobson (fig. 188, 12), canal parcouru par le nerf de 
même nom, branche du glosso-pharyngien. L’orifice inférieur de ce canal n’est pas 
toujours facile à trouver. Bellocq a montré que sa position varie suivant les rapports 
qui existent entre le canal carotidien et la fosse jugulaire. Ceux-ci sont, en effet, tantôt 
très voisins, séparés alors par une crête bien marquée, tantôt plus éloignés. L’orifice in- 
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férieur du canal de - Jacobson se trouvera tantôt sur la crête de séparation, tantôt sur 
les versants de celle-ci, tantôt, enfin, sur la zone plus ou moins large qui s’interpose 
entre les deux vaisseaux (fig. 182, 7). 3° En arrière de l’orifice inférieur du canal 
carotidien, on aperçoit la fossette pyramidale ou pétreuse (fig. 178,19, et 181,11), que nous 
retrouverons au niveau du bord 
postérieur du rocher, sur lequel 
elle empiète. 4° En dedans de 
l’orifice inférieur du canal caro¬ 
tidien, nous rencontrons une 
zone osseuse, légèrement con¬ 
vexe, qui est constituée : en 
avant, par le plancher du canal 
carotidien et par la zone d’in¬ 
sertion du muscle péristaphylin 
interne, muscle annexé à la 
trompe d’Eustache ; en arrière» 
par une région anfractueuse qui 
s’articule avec la portion basi¬ 
laire de l’occipital (fig. 181, 9) ; 
en dedans, enfin, par le bord 
inférieur taillé en bec de flûte 
de l’orifice antérieur du canal 
carotidien. 


4° Bord inférieur. — Le bord 
inférieur du rocher est indiqué : 
1° en dehors par le bord infé¬ 
rieur de l’os tympanal (théori¬ 
quement par la partie inférieure 
de la zone d’adhérence avec cet 
os (fig. 181 et 183, 11); 2° en 
dedans, par un bord mousse 
séparant la partie visible de la 
face antéro-inférieure (lit de la 
postéro-inférieure. 



Fig. 182. 

Face inférieure du rocher. Région répondant au trou stylo - 
mastoïdien et à la face jugulaire (d’après Bellocq). 

1, canal carotidien. — 2, fossette pyramidale, r— 3, fosse jugulaire 
se continuant en 3' avec la gouttière du sinus latéral, dont la partie 
inférieure passe dans ce cas sur le rocher. — 4, facette jugulaire peu 
développée. — 5, trou stylo-mastoïdien. —6, orifice du canal postérieur 
de la corde du tympan, siégeait ici en dehors du trou stylo-mastoïdien. 
— 7, canal de Jacobson. 


trompe d’Eustache cartilagineuse) du reste de la face 


5° Bord antérieur. Indépendamment des deux bords supérieur et inférieur, le 
rocher présente encore, a la limite de ses deux faces antérieures et de ses deux faces pos¬ 
térieures, deux autres bords importants, le bord antérieur et postérieur. 

Le bord antérieur du rocher comprend une partie libre et une partie adhérente, 
a. La partie libre , accolee au sphénoïde, est peu accusée. Elle présente en dedans 
1 orifice anterieur du canal carotidien (fig. 178,1, et 181,8), que'l’on décrit souvent avec le 
sommet de l’os. Cet orifice au contour irrégulier est volumineux (7 à 8 millimètres de dia¬ 
mètre) , sa paroi anterieure est souvent absente sur une étendue plus ou moins grande. 

Le segment supérieur de l’orifice antérieur du canal carotidien est court et régulier ; 
c’est à son contact que l’artère carotide interne, après avoir parcouru le canal, se réflé¬ 
chit pour devenir verticale et déboucher dans le crâne. Cet orifice est complété en 
avant, en dehors et en dedans (voy. une base du crâne) par le sphénoïde (fig. 178, AB). 
A ce niveau se trouve, en effet, la gouttière caverneuse du corps du sphénoïde, prolongée 
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en arrière et en dehors par une mince lamelle, la lingula. Celle-ci n’atteint pas norma- 
lement le rocher. Cet orifice, situé à l’entrée de la gouttière caverneuse dont le plan 
est sensiblement perpendiculaire à celui de l’orifice du canal carotidien au sortir du 
rocher, reste ainsi imparfaitement circonscrit en dehors. 

La lingula située entre le corps et la grande aile du sphénoïde indique en même temps 
quelles sont les parties antérieures du rocher répondant à ces deux portions du sphé¬ 
noïde : on voit ainsi que la presque totalité de la partie libre du bord antérieur du rocher 
est en rapport avec la grande aile du sphénoïde, dont elle est séparée en avant par une 
fente irrégulière, étroite surtout en dehors, et qui constitue le trou déchiré antérieur. 

b. La partie adhérente du lord antérieur du rocher est constituée dans la plus grande 
partie de son étendue par le bord antérieur du tegmen tympani (fig. 185, 3). Sur le tem¬ 
poral entier, ce bord est indiqué par la fissure pétro-squameuse interne (fig. 178, 4). 

6° Bord postérieur. — Le bord postérieur (fig. 178 et 181) nous présente de dedans 
en dehors : 1° une surface irrégulière anfractueuse, articulée avec la portion basilaire de 
l’occipital (fig. 181, 9). Au-dessus d’elle, on voit la gouttière pétreuse inférieure décrite 
déj i avec la face postéro-supérieure (p. 170) ; 2° une petite excavation en forme de pyra¬ 
mide triangulaire, que nous avons déjà vue, la fossette pàreuseou pyramidale (fig. 178,19). 
Cette fo 33 stte renferme à l’état frais le ganglion d’Andersch (voy. Glosso-pharyngien) 
(fig. 178, 19). Du fond de cette fossette part un petit conduit, Y aqueduc du limaçon, où 
s’engagent une artériole et une veinule qui aboutissent au limaçon de l’oreille interne ; 
3o h l'angle externe de la fosse pétreuse, une petite apophyse épineuse, Y épine jugulaire 
du temporal ( processus in/ra-jugularis de Henle), qui, sur le crâne articulé, répond à une 
épine analogue située sur le bord inférieur de l’occipital (fig. 178, E) ; 4° en dehors 
de l’épine jugulaire, une échancrure, Yéchancrure jugulaire du temporal (fig. 178, FE), 
constituée par une lamelle mince et tranchante qui limite en arrière la fosse jugulaire. 
Cette échancrure, en s’opposant à une échancrure semblable de l’occipital, forme le 
trou déchiré postérieur. En avant, l’échancrure jugulaire reçoit la terminaison du sinus 
pétreux inférieur (fig. 181) : à cet endroit existe parfois une épine peu marquée qui sépare 
la partie correspondant à ce sinus du reste de l’échancrure. Celle-ci est alors divisée 
en trois portions : une partie postérieure veineuse, pour le sinus latéral ; une partie ante¬ 
rieure, veineuse également, mais plus réduite, pour le sinus pétreux inférieur ; enfin, une 
partie moyenne où se logeront les trois nerfs mixtes, spinal, pneumogastrique et glosso- 
pharyngien ; 5° la facette jugulaire et la gouttière du sinus latéral que nous avons déjà 
vues plus haut. 

7° Sommet. — Anatomiquement, le sommet du rocher est constitué par la rencontre 
des bords supérieur, antérieur et postérieur (fig. 178, A). Il n’est visible sur un crâne arti¬ 
culé que par la face endocranienne de celui-ci ; il est intercalé entre la grande aile du 
sphénoïde, le corps du sphénoïde et l’apophyse basilaire de l’occipital. Le canal caro¬ 
tidien, que l’on décrit d’habitude avec le sommet, répond en réalité, comme nous 1 avons 
vu, au bord antérieur. 

80 Basa. - La base du rocher (fig. 180, 21) est la seule partie superficielle, donc direc¬ 
tement explorable, du rocher. Elle est constituée par la partie postérieure de la région 
mastoïdienne du temporal. A sa partie inférieure, on constate la plus grande partie 
de l’apophyse mastoïde. En arrière, cette zone mastoïdienne du rocher est rugueuse, 
destinée à l’insertion de muscles puissants, le sterno-cléido-mastoïdien, le splémus et le 
petit compiexus. Elle est délimitée : 1° en arrière par le bord postérieur du rocher ; 
2o en avant, par la fissure pétro-squameuse externe, qui, en bas, passe en avant du som- 
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met de l’apophyse mastoïde (fig. 180, 18) ; 3° en haut, par un bord, le bord externe (Bel- 
locq), qui forme en avant avec le bord libre de l’écaille l’incisure pariétale (fig. 180, 1), 
tandis qu’en arrière il se continue avec le bord postérieur du rocher en formant un 
angle que l’on peut appeler avec Bellocq l’angle postérieur du rocher (fig. 178, D). 
Au niveau de cet angle viennent s’unir trois os, le temporal, le pariétal, l’occipital ; 
c’est V aster ion des anthropologistes. 

C. — ÉCAILLE. 

L écaille placée en avant du rocher s’articule avec la plus grande partie de la zone 
adhérente de la faee antéro-inférieure de cet os. A la partie inférieure de la face externe 
part une puissant apophyse, 1 apophyse zygomatique. Celle-ci contribue à séparer trois 
parties: 1° une portion supérieure, verticale; 2° une portion inférieure, horizontale, et 
3° une partie postérieure en arriéré du conduit auditif externe, ou portion rétrométique. 
Nous allons examiner ces différentes portions. 

1° Partie verticale de 1 écaille. — La partie verticale, aplatie et mince surtout au 
niveau de la région meiiane, irrégulièrement circulaire, ressemble assez bien à une 
valve de certaines coquilles, analogie qui lui a valu son nom ( squama , écaille). Elle 
présente deux faces, 1 une externe, l’autre interne, et une circonférence. 

a. Face externe ou exocranienne (fig. 180, 5). — Cette face, convexe et assez lisse, est 
recouverte par un muscle puissant, le muscle temporal. Elle fait partie de la fosse tem¬ 
porale. On y observe quelques sillons vasculaires peu profonds; l’un, à peu près cons¬ 
tant (nous l’avons observé quatre-vingt-douze fois sur cent), livre passage à l’artère 
temporale profonde postérieure, branche de la temporale superficielle. 

b. Face endocranienne . Elle est au contact de la dure-mère et répond au cerveau. 
Elle nous présente des irrégularités en rapport avec les circonvolutions des sillons 
cérébraux. Elle est parcourue par un certain nombre de sillons vasculaires dans lesquels 
cheminent les branches de 1 artcre méningée moyenne. Le plus important de ceux-ci 
prend naissance à la partie antéro-inférieure de l’écaille (fig. 178, 6), et, de là, se porte 
obliquement en arrière et en haut en décrivant une courbe dont la concavité dirigée 
en arrière regarde la base du rocher. 

La circonférence de 1 écaille temporale est taillée en biseau aux dépens de la face endo- 
cranienne. Elle s’articule en avant avec la grande aile du sphénoïde, en arrière avec le 
pariétal. 

? La portion verticale de 1 écaillé se continue en bas avec les autres portions de cet os, 
c est-a-dire avec la portion horizontale et la portion rétro-méatique. 

2° Partie horizontale de l’écaille. — A l’union de la portion verticale et de la portion 
horizontale naît une puissante apophyse, l’apophyse zygomatique, que nous étudierons 
plus loin (voy. p. 183). La partie horizontale proprement dite (fig. 178, 5) a la forme 
d un triangle à sommet interne et dont la base externe est confondue avec le segment 
inférieur de la portion verticale de l’écaille. Nous distinguerons à cette portion hori¬ 
zontale une face supérieure ou endocranienne, une face inférieure ou exocranienne, 
un bord anterieur, un bord interne et un sommet. 

a. Fan supérieur. — La face sapîrieure ou endocranienne se continue insensible¬ 
ment avec la pcition verticale de l’écaille ; elle est recouverte en grande partie par le 
tegmen tympani, qui repose sur elle. Elle est traversée par la partie initiale du s lion 
trace par l’artère méningée moyenne, sillon qui se prolonge sur une base du crâne jus¬ 
qu’au trou petit rond (voy. Sphénoïde). 
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b. Face inférieure. — La face inférieure (fig. 180, 181 et 183) est très accidentée. Elle 
présente, d’avant en arrière : 1° le plan sous-temporal ( planum infra-temporale) (fig. 180,9, 
et 181, 2), surface triangulaire à sommet antérieur. Une arête, la crête temporale, quel¬ 
quefois peu nette, sépare ce plan de la portion verticale de l’écaille ; 2° le condyle du 
temporal (tuberculum articulare), désigné parfois sous le nom de racine transverse de 
l’apophyse zygomatique, est une saillie transversale ou, mieux, légèrement oblique en 
dedans et en arrière ; elle est fortement convexe dans le sens antéro-postérieur et lege- 
rement convexe d’arrière en avant. Cette saillie fait partie de l’articulation temporo- 
maxillaire ; 3° la cavité glênoïde (fossa mandibularis) (fig. 180, 11) est une excavation 
large, destinée à s’articuler avec le condyle du maxillaire inférieur. C’est à son niveau que 
la portion horizontale de l’écaille a sa plus grande largeur. De plus, la paroi osseuse est 
en ce point très mince, dès lors fragile, facile à fracturer. Souvent cette paroi bombe du 
côté crânien ; 4° une crête transversalc plus ou moins développée, appelée crête tympa- 
nale par Bellocq (fig. 180, 6), en raison de ses connexions avec l’os tympanal ; 5° une 
surface plus étroite, formant le plafond de la voûte du conduit auditif externe ; elle est en 
partie cachée par l’os tympanal, qui s’applique entre le versant postérieur et la crête 
tvmpanale (fig. 183, 4, fig. 184, 4). - 

* c. Bord antérieur . — Le bord antérieur de la portion horizontale de 1 écaillé 
(fig. 181, 5) est libre et répond au plan sous-temporal. C’est aux dépens de ce bord de 
l’os, c’est-à-dire aux dépens de la table externe, que s’est taillée la suture temporo- 
sphénoïdale. 

d. Bord interne. — Le bord interne ou, mieux, postéro-interne est adhérent au rocher 
(fig. 178, 181 et 183). 1° En dedans,.il constitue sur la face exocranienne la branche anté¬ 
rieure de la scissure de Glaser ; sur la face endocranienne il répond à la partie antéro- 
interne de la suture pétro-squameuse interne. Comme nous l’avons déjà vu, c est à ce 
niveau que le rocher fait hernie dans la scissure de Glaser, par le prolongement anté¬ 
rieur du tegmen tympani (fig. 184, 8) ; 2° en dehors, devenu plus épais, ce bord ne s’ar¬ 
ticule plus que par sa partie supérieure avec le tegmen tympani lui-même devenu plus 
mince (fig. 184, 6). C’est pourquoi ce bord apparaît seulement articulaire au niveau 
de la face endocranienne, tandis qu’il paraît libre lorsqu’on examine par le fond du 

conduit auditif externe (fig. 178, 6). , . , 

e Sommet. — Le sommet de la portion horizontale de l’écaille répond a 1 extrémité 

interne de la cavité glênoïde. Il est situé à la rencontre du bord libre de l’écaille et de 
la portion libre du bord antérieur du rocher (fig. 181, 6). 

30 Portion rétro-méatique de l’écaille. — La portion rétro-méatique de l’écaille 
(fig. 183, 4) correspond extérieurement à la paroi postérieure du conduit auditif externe 
et°à la portion antérieure de la région mastoïdienne. Elle prolonge en arriéré la por¬ 
tion horizontale de l’écaille, dont elle semble représenter l’étalement rétro-méatique. 
Elle n’est point visible par la face endocranienne. Nous pouvons y distinguer : 1° une 
face superficielle ou périphérique, exocranienne ; 2° une face profonde uniquement 

pétreuse. 

a. Face externe ou superficielle. — Cette face est limitée : 1° en haut par une crete 
mousse plus ou moins nette qui continue le bord supérieur de l’arcade zygomatique ; 
c’est la crête sus-mastoïdienne ou linea temporalis (fig. 183, 3). D’abord horizontale, elle 
se relève vers le bord libre de l’écaille; 2° en arrière, par un bord soudé au rocher, cons¬ 
tituant avec cet os la scissure pétro-squameuse externe (fig. 184, 15). Cette face externe 
est en continuité en avant avec la voûte du conduit auditif externe, c’est-à-dire avec 
la face inférieure de la portion horizontale de l’écaille; elle présente, dans le voisinage 











OS DU CRANE 


179 


de la partie postéro-supérieure du cadre de l’orifice externe du conduit auditif, une 
petite saillie de développement variable, généralement surmontée d’une fossette qui 
la rend plus visible; c’est Yépine de Henle. ou spina supra-meatum (fîg. 183, 2), point 
de repere important dans les opérations sur la mastoïde. Le terme d’épine tympanique 
sous lequel on la désigne parfois pour marquer son origine aux dépens de l’os tympanal 
ne paraît pas justifie (Bellooq). De nombreuses préparations de temporaux d’enfants 



jcig. loa. 

Tempora droit, vue externe (d’après Bellocq). 

(Hocher en rose. — Os tympanal en bleu. — Écaille en blanc.) 

1, incisure pariétale. — 2, épine de Henle. — 3, crête sus-mastoïdienne. — 4, conduit auditif externe _5 écain 

zygomatique postérieur ; en dedans, crête tympanale. — 7, tubercule zygomatique antérieur — 8 apo 
physe zygomatique. 9, plan sous-temporal. — 10, condyle temporal. — il, cavité glénoïde (au-d 's«ous d’elle 

ïrÆi 6 dU ro f er * travfir ? la scissure de Glaser). - 12, 12, flèche blanche pasïm par la trompe d’EusUche - 
i3, flèche noue sortant du canal antérieur de la corde du tympan : en dehors, deuxième flèche noire indiouant la branch 
postérieure de la scissufe dç Glaser par où pénètre l’artère tympanique. — 14 flèche suivant le canal carotidien _. i n n 

n Ian i- lndi Ü Ue Ie b0 { rd interne de la P° rtion de l’écaille masqué par le tympaiaJ). —16 ap^hvs 
Jy\oide , en a\ant d elle, 1 apophyse vaginale. — 17, bord externe de l’os tvmpanal ; dans le fond du conduit audiHf 
en hau ^ fe , n6tre ronde J en bas - - 18 > ligure pétro-squameuse externe et apophysrmast^de - 
nure digastrique. — 20, trou mastoïdien. — 21, portion mastoïdienne du rocher. ral 
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et de nouveau-nés ont montré à cet auteur que l’épine de Henle est une formation 
écailleuse et non tympanique. Nous partageons cet avis. 

En arrière de 1 épine de Henle, on aperçoit le plus souvent un semis d’orifices vas- 
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culaires plus ou moins distincts constituant la zone criblée rétro-méatique (fig. 183, 2), 
im portante surtout chez l’enfant, en raison de ses relations avec une cavité profonde, 
l’antre pétreux. 

b. Face interne ou 'profonde. — La face interne ou profonde de la région rétro-méatique 
de l’écaille s’applique à la façon d’un couvercle sur la partie externe du rocher. Elle 
s’articule en haut avec le segment externe du tegmen tympani (fig. 185, 3), puis avec 



Fig. 184. 

Vue externe du temporal droit, sur lequel l’os tympanal a été enlevé (d’après Bellocq). 
(Rocher en rose. — Écaille en blanc.) 


1, ineisure pariétale. — 2, crête sus-mastoïdienne. — 3, épine de Henle. — 4, plafond du conduit auditif externe. 

5 tubercule zygom.il Ique lostérieur et crête tympanale le prolongeant en dedans : en arrière de cette crête, points blancs 
réiHui tant à la z.*ne de contact de l’écaille avec l’os tympanal. — 6, bord interne de l’écaille (portion horizontale) : au- 
dessous conduit du muscle du mar.eau: en arrière de ce conduit, fenêtre ovale avec exl.rémiié de fièche blanche qui 
v pénètre. — 7, tubercule zygomatique antérieur. — 8, hernie du rocher. — U, 9, flèche parcourant la trompe d’Kus- 
tar.he._10, 10, flèche parcourant, le canal carotidien. — 11, zone de contact entre le rocher et l’os tympanal. — 12, plan¬ 

cher de la caisse avec saillie du golfe de la jugulaire : au-dessus, promontoire et fenêtre ronde. —13, nerf facial avec, 
au-dessus, flèche blanche représentant le trajet de la corde du tympan, elle passe sur la zone de l’écaille indiquée par 
des points blancs, et limitée en arrière par un trait pointillé, cachée normalement par l’os tympanal. — 14, rainure digas¬ 
trique. — 15, tissure pétro-squameuse externe. 


la surface plus large que lui offre le rocher (fig. 185, 14). Cette face s’arrête : 1° en haut 
à la scissure pétro-squameuse interne; 2° en dehors à la scissure pétro-squameuse externe 
(fig. 18±, 15) et se continue insensiblement en dedans avec le rebord postérieur ou interne 
de la portion horizontale de l’écaille. 

Pourvue d’une zone libre comme la partie du rocher qu’elle recouvre, elle forme à cet 
endroit la paroi externe d’une cavité importante, ouverte en avant et en bas (fig. 1£5, 
flèches noire et blanche). Cette cavité est Vautre pétreux , dont les autres parois : supé¬ 
rieure, postérieure, inférieure et interne, sont uniquement constituées par le rocher. 
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chose que le condyle ou temporal que nous avons décrit plus haut. La racine longitu¬ 
dinale qui fait avec la précédente un angle d’environ 85° devient étroite en arrière, 
où elle S3 prolong3 par la crête sus-mastoïdienne que nous avons déjà vue (p. 178). Cette 
racin3 pré33nt3 : 1° uns face supérieure lis33, po333 en gouttière, sur laquelle glissent 
le3 fibres po3térieure3 du muscle temporal ; 2° une face inférieure (fig. 181) excavée 
à sa partie moyenne, où elle forme le pôle externe d3 la cavité glénoïde. En arrière et 
en avant de cette fo33e, nous trouvons deux tubercules; l’un antérieur, ou tubercule 
zygomatique antérieur (fig. 183, 7), forme un contrefort externe au condyle du temporal; 
l’autre postérieur, ou tubercule zygomatique postérieur { fig. 183, 6), situé à la partie externe 
de la crête tympanale, en avant et en haut de l’orifice externe du conduit auditif. 


4° Apophyse zygomatique. — L’apophyse zygomatique ou zygoma (fig. 183, 8), 
aplatie de dedans en dehors, prend naissance, par une base triangulaire, à l'union des 
parties verticale et horizontale de l’écaille. De là elle s’élance en avant pour s’articuler 
avec l’os malaire. 

a. Base. — La base, aplatie de haut en bas, est décrite souvent comme possédant deux 
racines, 1 une longitudinale et l’autre transverse. La racine transverse n’est pas autre 

/ 

2 


Fig. 185. 


Vue perspective d’un rocher droit après ablation de l’écaille (comparez avec la figure 184) 

(d’après Bellocq). 


1, partie externe de la face antéro-supérieure du rocher. — 2. région de l’antre. — 3, tegmen tympan! recouvrant, l’ex¬ 
trémité de la flèche blanche. — 4, sillon séparant la saillie du canal demi-circulaire externe de ce le de l’aqueduc de Fal- 
lope. — 5, saillie de l’aqueduc de Fallope. — 0, 7, prolongement Inférieur du tegmen tvinpani : 6, indique la surface 
excavée qui s’articula avec le bord Interne de l’écaille : 7. tn lique la portion du rocher herniée visible sur le temporal 
entier. La flèche noire a a, indique le trajet du conduit du muscle du mirteau. — 8, trompe d’Fmstache avec flèche b, 
in liquant son trajet. — 9, prom mtolre. — 10, saillie du golf j de la jugulaire. — c, flèche pénétrant dans la fenêtre ronde ; 
au-dessus : fl, flècho pénétrant dans l’antre. — 12, nerf facial. — 13, orifice pour la corde du tympan. — 14, zone du 
rocher en contact avec l’écaille. — 15, rainure digastrique. 
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b. Partie libre. — La partie libre de l’apophyse zygomatique (fig. 183, 8 ) présente : 
1 ° deux faces lisses, l’une, interne, musculaire, l’autre externe^ et cutanee, superficielle 
et explorable dans toute son étendue sous la peau, qu’elle soulève chez les sujets amai¬ 
gris ; 2 ° deux bords, l’un supérieur, rectiligne et mince, l’autre inférieur, plus épais et 

L’apophyse zygomatique se termine par une zone étroite, dentelee, s articulant avec 
l’os malaire. 

D. — Os TYMPANAL. 

L’os tympanal, le plus petit des trois os formant le temporal, est antérieur au rocher, 
inférieur à l’écaille et s’articule avec ces deux os. Quadrangulaire, il présente deux faces 
et quatre bords. 

1 ° Face antérieure (fig. 181, 15). — La face antérieure est libre, concave dans le 
sens transversal et dans le sens vertical. Elle contribue à agrandir en arrière la cavité 
glénoïde. 

2° Face postérieure. — La face postérieure s’appuie en bas sur le rocher (fig. 184, 11) 
et un peu sur l’écaille. Au-dessus de cette zone adhérente qui est étroite, sa surface est 
libre, mais cache, comine l’écaille située en dehors d’elle, la surface correspondante de 

la face antéro-inférieure du rocher. . . , 

Cette face postérieure émet à sa partie externe une expansion triangulaire qui, s ap¬ 
pliquant sur l’écaille presque uniquement, transforme en gouttière cette partie externe 
de l’os tympanal pour constituer avec la portion de l’écaille correspondante les parois 
du conduit auditif externe. Au fond de ce dernier conduit, on constate un sillon où s in¬ 
sère à l’état frais la membrane du tympan et que l’on appelle le sillon tympamque, ou 
sulcus tym'panicus. 

3 » Bord supérieur. — Le bord supérieur (fig. 183) est articulé en dehors avec l’écaille, 
en dedans avec le rocher. Il croise transversalement la portion horizontale de 1 écaille 
et constitue à ce niveau la partie postérieure ou externe de la scissure de Glaser. Plus 
loin, nous retrouvons entre la crête tympanale de l’écaille et ce bord supérieur le pro¬ 
longement inférieur du tegmen tympani ou hernie du rocher, intercale entre ces deux 
formations osseuses et qui dédouble ainsi en dedans la scissure de Glaser (fig. 183). 
Il peut se faire que le prolongement du tegmen tympani ne s’insinue pas entre 
le tympanal et l’écaille ; dans ce cas, la scissure de Glaser est simple dans tout 
son trajet. 

40 Bord inférieur. — Le bord inférieur, d’une configuration assez variable suivant 
les sujets, est tranchant. Il présente à sa partie moyenne ou à sa partie postérieure une 
expansion lamelliforme acérée, l 'apophyse vaginale, qui engaine en partie 1 apophyse 
styloïde (fig. 183). 

5 ° Bord externe." — Le bord externe (fig. 183,17) est rugueux et sert d attache au 
cartilage de la portion^fibro-cartilagineuse du conduit auditif externe. 

6 ° Extrémité interne. — L’extrémité interne est adhérente à sa partie inférieure, 
libre, au contraire, dans sa partie supérieure, où elle circonscrit avec la partie la plus 
interne du tegmen tympani l’orifice externe osseux de la trompe d’Eustache. Sur un 
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temporal détaché, chercher cet orifice dans l’angle que fait l’écaille avec le rocher ; 
sur la base du crâne, chercher cet orifice en arrière du trou petit rond et dans le prolon¬ 
gement de la suture pétro-sphénoïdale. 

E. — Cavités et canaux du temporal. 

Le temporal, renferme 1 appareil auditif presque en entier. Os du crâne, il est creusé 
de canaux vasculo-nerveux, aux trajets souvent compliqués, aux calibres tantôt mi¬ 
nuscules, tantôt volumineux. Os de l’oreille, il présente des cavités, dont les unes 
sont renfermées dans les divers os composant le temporal et dont les autres sont 
creusées dans un seul de ses composants. Ces cavités et ces canaux font du rocher un 
os miné, térébré dans tous les sens, et achèvent de faire de lui l’os le plus compliqué de 
tout le squelette. 

1 ° Conduit auditif externe. — Le conduit auditif externe osseux résulte de l’acco- 
lement de 1 os tympanal à l’ecaille ; c’est donc une formation tympano-squameuse. Il 
manque chez le nouveau-né, dont l’os tympanal est réduit à un simple anneau incomplet 
et dont 1 écaillé destinee a en faire le plafond n'est pas encore développée. La portion 
horizontale de l’écaille qui plafonne le conduit est une formation propre à l’adulte, 
elle apparaît progressivement chez l’enfant ; son développement semble être en rapport 
avec la croissance transversale de la base du crâne, elle-même sans doute conditionnée 
par le développement du cerveau. 

2 ° Oreille moyenne. — L’écaille et l’os tympanal, en s’appliquant sur la face antéro- 
inférieure du rocher, délimitent une cavité : l’oreille moyenne. On y reconnaît trois 
parties : 1° une partie postéro-externe, Vautre pétreux ; 2° une partie moyenne, la caisse 
du tympan ; 3° une partie interne tubulaire et plus réduite, la trompe T Eustache. 

a. Antre pétreux. — L’antre (fig. 185, 2, et 186, 5) est compris entre la portion rétro- 
méatique de l’écaille et le rocher ; il représente donc une cavité pétro-squameuse. (Pour 
les détails, voy. Organes des sens.) 

b. Caisse du tympan. — La caisse du tympan, qui présente six parois, est une forma¬ 
tion pétro-tympano-squameuse. La paroi externe est formée par l’écaille et l’os tym¬ 
panal ; la paroi interne et le plancher, par le rocher. Quant au plafond, il est constitué 
par le rocher (tegmen tympani), qui s’articule avec la partie la plus élevée du bord 
postérieur de la portion horizontale de l’écaille (fig. 186, 4). Au niveau de la paroi 
externe, on trouve l’orifice du conduit auditif externe, celui-ci marqué par le sillon tym- 
panique (fig. 188, 18). A remarquer que l’os tympanal présente au niveau de son bord 
supérieur : 1° une crête, la crête malléolaire (crista-spinarum de Henle). Cette crête 
se termine par deux épines : Vépine tympanique postérieure (fig. 187, 15), qui est la plus 
développée, et Vépine tympanique antérieure , souvent peu marquée ; 2° une gouttière, 
la gouttière malléolaire (sulcus malleolaris) (fig. 188, schéma supérieur 7), qui chemine 
le long de la crête malléolaire et conduit ainsi de la caisse du tympan à la branche 
postérieure de la scissure de Glaser (fig. 183, flèche noire). Transformée en canal par le 
tegmen tympani qui la surmonte, cette gouttière est suivie par un certain nombre de 
formations, des vaisseaux tympaniques et le ligament antérieur du marteau. 

c. Trompe d'Eustache (voy. les différentes figures). — La trompe d’Eustache est le 
conduit par lequel la caisse du tympan s’ouvre à l’extérieur, en un point qui répond à 
l’angle formé par l’écaille et le rocher (fig. 181,7). Uniquement tympano-pétreux, c’est- 
à-dire constitué par l’os tympanal et le rocher, le segment osseux de la trompe répond 
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Fig. 180. 

Temporal droit. Coupe verticale sers'blement perper.dicu’aire à la surface externe du temporal, 
intéressant les deux conduits auditifs externe et interne. Segment postérieur de la coupe (d’après 
Bellocq). 

(Rocher en rose. — Tympanal en bleu. — Ecaille non colorée.) 

1, biseau articulaire du bord supérieur de l’écaille. — 2, face endocranienne de l’écaille. — 3, fissure pétro-squameuse 
interne. — 4, tesrmen tympan! pourvu de cellules pneumatiques. — 5, aditus ai antrum et antre. — 6, em»nentia arcuata. 
— 7, aqueduc de Fallope : en dessus, section du canal demi-circulaire externe. — 8, canal demi-circulaire supérieur. — 
9, vestibule. — 10. f jssettc hémisphérique. — 11, conluit auditif interne. — 12. foramen singulare de Morgagni.— 13,orl« 
fice de l’aqueduc du limaçon. — 14, section du promontoire. — 15, paroi inférieure de la caisse : la tiéche passe dans 
la fenêtre ronde. — 16, suture tynipano-pétreuse postérieure. — 17, pyramide. — 18. apophyse styloïde. — 19, sillon 
tympanique. — 20, mas o de. — 21, os tympanal. — 22, fissure tympano-squameuse postérieure et interne ; plus en 
dedans, fissure pétro-squameuse antérieure. — 23, orifice du canal postérieur de la corde du tympan. — 24, fissure tvm- 
pano-squameuse postérieure et externe. - 25. épine de Henle. — 26, partie horizontale de l’écaille creusée de 
cellules pneumatiques. Le rebord interne s’articule en haut avec le tegmen tympani ; libre dans le reste de son étendue, 
Il forme la paroi externe de l’attique. — 27, crête sus-nustoldienne. 

3° Oreille interne. — L’oreille interne est crepsée uniquement dans le rocher. Nous la 
décrirons en détail à propos de l’organe de l’ouïe (voy. Organes des sens). Elle se compose 


au rocher en dedans et en haut (fig. 185, 8), où le tegmen, devenu moins large et plus 
épais, lui sert de plafond. Mais, en ce point, le canal tubaire est double par un autre canal 
situé au-dessus de lui, le canal du muscle du marteau. 


27 ... 


2 ... 
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essentiellement : des trois canaux demi-circulaires en dehors, du limaçon en dedans, 
du vestibule au centre et, enfin, de deux aqueducs , celui du vestibule et celui du limaçon. 


4° Canaux du temporal. — Les canaux qui cheminent à l’intérieur du temporal sont 
presque tous creusés dans le rocher. Deux empruntent la voie des sutures. 


Fig. 187. 

Temporal droit. Coup? verticale porpendicu’aire à la face externe, intéressant les deux conduits 
(fig lt 185Hd*É^rè e BELLOCQ) Segment antérieur de la coupe. La comparer au segment postérieur 

(ltocher en rose. — Tympanal en bleu. — Écaille non colorée.) 

‘ÆhkTriwf Ste f£ Clf ' rme -, T, 3 ' fos9ettc faciaIe - - «. fossette vestibulaire supérieure. — 5. pyra- 
mille avec pan le (le la tache criblée supérieure qui lui correspond. — 6, canal demi-circulaire supérieur ■ en bas «ôn nrt. 

*} IT î ,m ll , a re : en dehors, orifice ampuMaire du canal demi-circulaire externe. — 7, aqueduc de Falione • au-dessous 
bec de'cuiller : au-dessous et en arrière, f-nôtre ovale. - 8, tegmen tympan! fermant. I^toit de rattiaue - 9 Ruturê 
P.^ 1 '>- 8 n i,a tneus e et en dedans fissure qui la termine du côté de la caisse. — 10. poriion verticale de l’écaille _il por¬ 

tion horizontale de I écaille creusee de cellules pneumt tiques. Remarquer que la partie inf irieure du hord interne firme 
le pourtour supérieur de l'orifice interne du conduit auditif externe. -12, apophyse 

T)h vse vauinale 1 —or i App !n»’ iÜ^ J a P la,, e de la gouttière malléolaire. — 17. sillon tympanique. - 18, apo- 

carot Ulien — 22 limé sr5ml2 nH # iU i! S* b *' 20 ‘ s f ,l , re t > rra P an o-pé reuse postérieure. - 21, saillie du canal 

Srf, me . r rale priueipale .en dehors, lame spirale secon laire : plus en dehors, section du promontoire 
ant CPS '* eu * lames, rampe vestibulaire : en arrière, rampe tympanique. — 23, f issette Vmisphériaue et taché 
criblée moyenne. - 24, fossette vestibulaire inférieure. - 25, fossette cochléeine et 








186 


OSTÉOLOGIE 


* 



a. Canaux creusés dans le rocher. — Les canaux intrapétreux comprennent : les 
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Temporal droit. Coupe longitudinale de l’oreille moyenne. Elle est sensiblement parallèle au plan 
de l’orifice profond du conduit audit.f externe, c’est-à-dire oblique en bas, en dedans et en arrière, 
comme la paroi externe de la caisse du tympan. Segment antéro-externe de la coupe (d’après 
Bellocq). 


(Rocher en rose. — Tympanal en bleu. — Écaille non colorée.) 


1, os tympanal et trompe d’Eustache. — 2, section du tegmen tympani. — 3, portion horizontale de l'écaille. — 4, pro¬ 
longement inférieur du tegmen. — 5, fissure pétro-squameuse. — 6, pourtour supérieur du conduit audiif externe. 
Au-dessous, flèche blanche sortant de l’orifice supérieur du canal postérieur de la corde du tympan. — 7, flèche noire 
parallèle au plancher de l’aditus. — 8, paroi externe de l’antre pétreux formée par l’écaille (portion rétro-méatique). — 
9, section du tegmen tympani (cellules dans son épaisseur). — 10, portion verticale de l’écaille. — 11, gouttière du sinus 
latéral intéressée par la coupe : une flèche noire indique l’emplacement d’une cellule mastoïdienne en rapport avec le 
sinus. — 12, cellules mastoïdiennes. —13, mastoïde. — 14, aqueduc de Fallope, une flèche noire s’engage dans l'ori¬ 
fice inférieur du canal postérieur de la corde du tympan et sort en haut par l’orifice supérieur de ce canal. — 15, sty- 
loïde. — 16, fosse jugulaire. — 17, os tympanal. — 18, sillon tympanique. —19, canal carotidien. 

En haut de la figure, segment grossi répondant à la partie supérieure de l’orifice profond du conduit auditif externe. 

1, os tympanal. — 2, prolongement inférieur du tegmen tympani. — 3, fissure pétro-squameuse. — 4, rebord interne 
de la portion horizontale de l’écaille. — 5, pourtour supérieur du conduit auditif externe répondant à la partie inférieure 
du rebord interne de l’écaille. — 6, épine tympanique postérieure terminant la crête malléolaire ; en dedans de cette 
crête, gouttière malléolaire. — 7, flèche pénétrant dans la gouttière malléolaire : elle va ressortir au niveau de la branche 
postérieure de la scissure de Glaser (fig. 183, flèche noire placée en dehors de celle n° 13). — 8, sillon tympanique dispa¬ 
raissant sous la partie recourbée de l’os tympanal. 


79 . 


17 . 


canaux qui aboutissent aux cavités de l’oreille interne et de l’oreille moyenne (conduit 
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auditif externe excepte) et certains de ceux qui contiennent les éléments vasculo-ner- 
veux traversant la base du crâne. 

Parmi les premiers se placent : 1° le conduit auditif interne (voy. p. 170 et Organes 
des sens) ; 2° les deux conduits du muscle du marteau et du muscle de Vétrier (voy. Organes 
des sens , Oreille moyenne ) ; 3° le canal de Jacobson (voy. p. 174), qui s’ouvre dans la 
partie inférieure de la caisse du tympan, où il se ramifie (fig. 189, 10) ; 4° le canal ca.ro - 
tico-tympanique (voy. p. 174), qui aboutit aussi à la caisse du tympan. 


Parmi les seconds se trouvent : 1° le canal carotidien. Celui-ci, volumineux et coudé, et 
dont nous avons déjà étudié les orifices, occupe la partie interne du rocher. Il est d’abord 
verticalement ascendant et, après un trajet de 7 à 10 millimètres, il se coude à angle 
droit, devient ainsi horizontal, direction qu’il conserve jusqu’à sa terminaison ; la 
longueur de sa portion horizontale est d’environ 2 centimètres ; 2° Y aqueduc de Fallope 
commence dans le fond du conduit auditif interne et se termine au trou stylo-mastoïdien. 
Il est deux fois coudé En fuyant le conduit auditif interne, il se porte d’abord en avant, 
perpendiculairement à l’axe du rocher, vers l’hiatus de Fallope (première portion) 
(fig. 191) ; puis, s:‘coudant brusquement, il se dirige parallèlement au grand axe du 


Fig. 189. 


Temporal droit : coupe longitudinale de l’oreille moyenne. Segment postéro-inteme de la même 
coupe que la figure 188 (d’après Bellocq). 

1, antre pétreux. — 2, section du tegmen tympani. — 3, saillie du canal demi-circulaire externe. — 4, relief de 
la deuxième port ion de l’aqueduc de Fallope. — 5, fenêtre ovale. — 6, conduit du muscle du marteau. — 7, trompe d’Eus- 
tache. — 8, flèche suivant le canal carotidien. — 9, promontoire et caisse du tympan. — 10, orifice du canal de Jacob- 
son. — 11, saillie du golfe de la jugulaire. — 12, flèche pénétrant dans la fenêtre ronde. — 13, pvramide. — 14, troisième 
portion de 1 aqueduc de lallope. 15, mastoïde. — 16, flèche suivant la face cérébelleuse du rocher et passant par un 
orifice 17, répondant à une partie de la gouttière du sinus latéral : voir n° 11, figure 188. Remarquer les rapports de cette 
gouttière avec l’antre. 
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rocher, en rapport étroit avec la caisse du tympan (fig. 184, 5 ; fig. 188, 4) (deuxième 
portion) ; enfin, secoudantune dernière fois, il devient vertical et descend (fig. 188, 14) 
pour aboutir au trou stylo-mastoïdien ; 3° le ou les h iatus de Fallope, qui vont du premier 
coude de l’aqueduc aux deux orifices situés sur la face antéro-supérieure du rocher (voy. 
p. 170) ; 4° le conduit pour le rameau auriculaire du pneumogastrique, étendu de la paroi 
externe de la fosse jugulaire à l'aqueduc de Fallope, où il s’ouvre un peu au-dessus du 
trou stylo-mastoïdien. 

b. Canaux ménages à Vintérieur des sutures . — Les canaux ménagés à l’intérieur des 


sutures sont au nombre de deux : le canal postérieur de la corde du tympan et le canal 
tympano-pétreux. 

1° Le canal postérieur de la corde du tympan est situé, comme nous l’avons montré, 
dans la suture de l’o 3 tympanal à l’écaille. On pourrait donc l’appeler le canal tympano- 
squameux (fig. 183, 14). Sou orifice d’entrée est tantôt sur la face postéro-inférieure du 
rocher, en avant et en dehors du trou stylo-mastoïdien (fig. 182, 6), tantôt sur la 


Temporal droit : coupe vortico-transversale du rocher intéressant le limaçon. Segment postéro-externe 

de la coupe (d’après Bellocq). 


(Le rocher en rose. — L’os tympanal en bleu. — L’écaille non colorée.) 


1, orifices de l’hiatus de Fallope et de son accessoire. — 2, limaçon et lame spirale. — 3, limaçon, premier tour de 
gpire. — 4 s aqueduc du limaçon. — 5, fosse jugulaire. — 6, pariie terminale de la cloison spirale. — 7, dernier tour de 
spire*et coupole du limaçon. — 8, canal carotidien./— 9. suture tympano-pétreuse postérieure (pointillé entre le rose 
et le bleu). — 10, apophyse stvloïie. — 11, os tympanal. — 12, trompe d’Eustache. — 13, branche postérieure de la 
scissure de Glaser et suture tympano-pétreuse (antérieure). — 14, canal antérieur de la corde du tympan. — 15, pro¬ 
longement inférieur du rocher faisant hernie ; il est compris entre la suture tympano-pétreuse (antérieure) et la suture 
pétro-squameuse (antérieure) marquée par 16. — 17, écaille. — 18, apophyse zygomatique seclionnée. 

CmM, conduit du muscle du marteau (segment postérieur). — CAT, conduit auditif interne : en haut, l’étage supé¬ 
rieur de ce conduit ; en bas. étage inférieur avec en haut et en arrière la f >ssette vestibulaire inférieure ; au-dessous et 
en avant, l’origine du crible du limaçon ; au-de3sou3 et en arrière, le foramen singulare» de Morgagni. 
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paroi antéro-externe de l’aqueduc de Fallope (fig. 188, 14), un peu au-dessus et parfois 
même très au-dessus du trou stylo-mastoïdien. Son orif.ce de sortie est dans la caisse 



Fig. 191. 

Temporal droit. Coup? horizontal passant au-dessus du conduit auditif externe et intéressant ia 
partie supérieure du conduit auditif interne. Segment inférieur de la coupe (d’après Bellocq). 
(Hocher en ro39. — Tympanal en bleu. — Écaille non colorée.) 


1, sommet du rocher. -- 2. canal carotidien. — 3, flèche parcourant la trompe d’Eustache, traversant la caisse, l’aditus 
ad antrum et arrivant dans l’antre (10). La trompe est indiquée en pointillé. A sa gauche : conduit du mascledu mar¬ 
teau , a gauche de ce dernier : aqueduc de Fallope ^partie initiale de la deuxième portion). — 4, apophyse zygomatique. 

— 5, coupe de 11 erail.e. — 6, flèche traversant le conduit auditif externe et pénétrant dans la caisse. On y voit l’ori¬ 
gine de la gouttière malléolaire où s enfonce une flèche blanche. — 7, cellules s’ouvrant sur la paroi externe de l’aditus 

— 8. cellule s’ouvrant dans l’antre. — 9, gouttière du sinus latéral. — 10, antre pétreux. — 11, section du canal demb 
circulaire postérieur — 12, aqueduc du vestibule, dont le trajet au-dessus de la coupe est indiqué par la fliche noire. 

13, canal demi-circulaire externe communiquant avec le vestibule : remarquer que la paroi antérieure du vestibule 
est en rapport avec la deuxième portion de l’aqueduc de Fallope. — 14, ampoule du canal demi-circulaire postérieur. — 
15, foramen singulare de Morgagni. — 10, limaçon. Une flèche blanche disparaît dans l’étage inférieur du conduit auditif 
interne. La coupe a sectionné la première et la deuxième portion de l’aqueduc de Fallope. On voit le coude qui les réunit 
et l’hiatus do Fallope qui se détache de ce coude. 
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du tympan, immédiatement en dedans ou un peu en dedans du sillon tympanique 
(fig. 186, 23). 

2° Nous nommons, avec Bellocq, canal tympano-pétrcuz le canal qui s’ouvre en 
arrière sur la paroi externe de la caisse du tympan et qui est -formé en bas par la gout¬ 
tière malléolaire et en haut par le prolongement inférieur du tegmen tympani (fig. 187, 
16; fig. 188 schéma). Peu après son origine, ce canal ainsi compris entre l’os tympanal 
et le rocher se bifurque : 1° en un canal externe, qui aboutit à la branche postérieure de 
la scissure de Glaser (fig. 180 et 183, flèche noire) ; 2° en un canal interne, long et étroit, 
qui, plus oblique en dedans que le précédent, se porte le long de la suture du prolon¬ 
gement inférieur du tegmen tympani avec l’os tympanal et aboutit a la partie interne 
de la scissure de Glaser, où il débouche par un orifice qui peut être très difficile a per¬ 
cevoir (fig. 183, 13). Ce canal forme le canal antérieur de la corde du tympan. 

p. — Vue d’ensemble de la scissure pétro-squameuse interne. 

Si nous essayons d’examiner dans son ensemble la portion complexe du temporal où 
se rencontrent en avant le rocher, l’écaille et l’os tympanal, pour former la scissure 
pétro-squameuse interne et la scissure de Glaser, nous constatons les faits suivants : 
1° en dedans, la scissure pétro-squameuse interne s’étend jusqu’à la face exocranienne 
du temporal, où elle répond à la branche antérieure de la scissure de Glaser (fig. 190, 16). 
Un fil enfoncé à cet endroit de la scissure pétro-squameuse interne apparaît donc à 
la surface extérieure du crâne ; 2° en dehors, la scissure pétro-squameuse interne ne 
correspond plus qu’à une partie du rebord interne de la portion horizontale de 1 écaillé 
(fig. 187" 9) et ne peut plus ainsi être aperçue sur la surface exocranienne du temporal. 
Un fil passant à ce niveau plongerait presque immédiatement dans la caisse du tympan, 
dans cette région que l’on appelle Yattique (fig. 186) ; 3° que ce même fil soit poussé 
dans la partie externe de la scissure de Glaser ou dans la branche postérieure de sa 
partie interne, il pénétrera toujours, étant toujours guidé par l’os tympanal dont il 
suit le rebord antérieur, dans une dépendance de l’appareil auditif : soit dans le con¬ 
duit auditif externe en dehors (fig. 183, 13), soit dans la caisse du tympan ou la trompa 
d’Eustache en dedans (fig. 190, 12 et 14). 

Connexions et évolution du temporal. — Le temporal s’articule avec cinq os : 1° en haut, avec le 
pariétal ; 2° en arrière, avec l’occipital ; 3° en avant et en dedans, avec le sphénoïde ; 4° en avant et 
en dehors, avec le malaire ; 5° en bas, avec le maxillaire inférieur ou mandibule. Enfin, par l’apophyse 
styloïde, il entre en relation avec l’arc hyoïdien. 

Le temporal subit au cours de la croissance des remaniements extrêmement marqués. Le déve¬ 
loppement de cet os est conditionné, en dehors du facteur hérédité, par des actions mécaniques et 
par des processus de résorption et de pneumatisation dont l’étude est extrêmement complexe, car 
ils agissent simultanément les uns sur les autres dans le temps et dans 1 espace. 

Les facteurs mécaniques les plus importants sont : 1°les muscles masticateurs , qui agissent directe¬ 
ment (temporal, masséter et digastrique) ou indirectement par leur action sur le condyle du temporal 
et la cavité glénoïde. Le muscle sterno-mastoïdien (Forster) joue un rôle prédominant sur la morpho¬ 
logie et la morphogenèse de l’apophyse mastoïde, que l’on doit considérer comme une apophyse 
d’insertion. 

2° Le cerveau joue aussi un rôle important par son accroissement en largeur. Il repousse en dehors 
l’écaille, amenant celle-ci à plafonner le conduit auditif externe. En dedans, en plus de son action 
sur l’orientation du labyrinthe qu’il semble régir (Bellocq), il détermine la morphologie de la surface 
endocranienne du rocher. Par l’intermédiaire des vaisseaux, et des nerfs qui en partent ou qui arrivent, 
il agit directement sur le temporal. On n’a qu’à contempler le canal carotidien et la gouttière du 
sinus latéral pour se rendre compte du rôle des vaisseaux qui les parcourent sur la morphologie de 

l’oreillle moyenne. / 

3° Le développement de l’appareil de l’audition est certainement le facteur prépondérant au début 
de la croissance du temporal. Chez le fœtus et le nouveau-né, le rocher est pour ainsi dire uniquement 
labyrinthique. Le développement de l’oreille moyenne entraîne la formation du tegmen tympani 
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et détermine la configuration définitive des portions du rocher, de l’écaille et du tympanal qui la 
limitent. ^ 

4° Le processus de pneumatisation, très variable dans son développement, est le dernier facteur 
qui entre en action. Il part de l’oreille moyenne et se développe surtout dans le rocher et dans la 



Fig. 192. 

Le temporal, vu par sa face exocranienne, avec les insertions musculaires. 

(Pour la signification des chiffres, se reporter autexte ci-dessous relatif aux différentes insertions musculaires du temporal. 


partie postéro-inférieure de l’écaille. Combinant son action avec celle du cerveau, il crée l’eminentia 
arcuata. Enfin, c’est lui qui augmente en certains cas le volume de la mastoïde et surtout de son 
apophyse. Cette dernière, d’origine musculaire, serait donc secondairement modelée par le processus 
de pneumatisation. 


Insertions musculaires. — Quinze muscles, non compris ceux de l’oreille 
insertion sur le temporal. Nous envisagerons successivement ces insertions 
musculaires sur 1 écaille, sur l’apophyse zygomatique, sur l’apophyse styloïde 
et sur le rocher (fig. 192). 

a. Sur Vécaille s’insère un seul muscle, le crotaphyte ou temporal (1). 

b. Sur l'apophyse mastoïde s’insèrent six muscles : l’occipital (2), l’auricu 
J aire postérieur (3), le sterno-cléido-mastoïdien (4), le splenius capitis (5), 1 
petit complexus (6) et le digastrique (7). 

c. Sur l'apophyse zygomatique , deux muscles seulement : le massétêr (8) 
et, sur certains sujets, un faisceau de l’auriculaire antérieur (9). 

d. Sur l'apophyse styloïde s’insèrent quatre musfcles : le stylo-glosse (10), 
le stylo-hyoïdien (11), parfois un stylo-hyoïdien profond (12), le stylo-pharyn- 

en (13). 

gie. Sur le rocher , le péristaphylin interne (14) et, parfois, le pétro-pharyngien 
d’ALBINUS (15). 

Développement. — Le temporal se développe par quatre centres d’ossifica¬ 
tion, comprenant chacun plusieurs points secondaires : un centre pour l’écaille, 
un pour le rocher, un pour le cercle tympanal, un pour l’apophyse styloïde! 

Les trois derniers de ces centres apparaissent en plein cartilage : le premier 
(destiné à 1 écaille) se développe directement, sans cartilage préexistant, 
dans la trame embryonnaire. 

a. L 'écaille commence à s’ossifier au troisième mois de la vie fœtale. Elle 
se développe par trois points d’ossification distincts, qui sont situés (fig. 193): 
le premier, ou point zygomatique (1), à la base de l’apophyse zygomatique ; le 
deuxième, ou point squameux (2), sur la partie squameuse proprement dite, un peu au-< 
précédent ; le troisième, ou point èpi-tympanique (3), un peu au-dessus du cercle tympanal. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9^ ÉDIT. 


moyenne, prenne nt 



Fig. 193. 

Ossification de 
l’écaille et du 
cercle tympanal, 
embryon de 
45 jours (d’a¬ 
près Rambaud 
et Renault). 

1, point zygoma¬ 
tique. — 2, point 
squameux. — 3, point 
épi-tympanique. — 
4, point moyen ou in¬ 
férieur du cercle tym¬ 
panal ;avec5, 5', point 
postérieur et point 
antérieur. 

un peu au-dessus du 
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8. Le rocher commence à s’ossifier vers le quatrième mois de la vie intra-utérine. Il se développe 
par de nombreux points d’ossification, en tout vingt-six (Rambaud et Renault), dont dix-sept pri¬ 
mitifs et neuf complémentaires. — Des dix-sept points primitifs , deux sont destinés au limaçon, six 
aux canaux demi-circulaires, neuf aux osselets de l’ouïe. — Les neuf points complémentaires se repar¬ 
tissent de la façon suivante : trois pour le limaçon, trois pour les canaux demi-circulaires, un pour 
le toit de la caisse, un pour le plancher, un pour la partie antérieure de la mastoide. 

y. Le cercle tympanal s’ossifie dès le cinquième mois par trois points distincts : un point médian 
ou inférieur, un point antérieur et un point postérieur. Ces trois points se soudent entre eux très 
rapidement, de façon à former un cercle osseux, interrompu seulement à sa partie supérieure. .Nous 
avons déjà indiqué, au début de notre description, les transformations successives que subit le cercle 
•tympanal pour arriver à former cette gouttière osseuse qui constitue la plus grande partie du conduit 
auditif externe. Nous n’y reviendrons pas ici. 


S L 'apophyse styloïde se développe aux dépens d’une partie du deuxième arc branchial cartila¬ 
gineux. Son ossification est bien tardive comparativement aux trois pièces precedentes : ses points 
d’ossification ne se montrent, en effet, que vers la huitième année (Rambaud et Renault). On en 
compte ordinairement deux : l’un au niveau de la base, l’autre à sa partie moyenne. 11 en existe 
quelquefois un troisième au niveau de la pointe (voy. Appareil hyoïdien). ... 

La soudure des trois pièces essentielles du temporal, Xécaille, la portion petreuseet la portion tympan- 
nique, commence dans le dernier mois de la vie fœtale. A la naissance, cette soudure est déjà très 
avancée. Elle s’achève dans la première année ou dans la première moitié de la seconde, ^uant a 
l ’apophvse styloïde, elle ne se soude au temporal que vers la douzième annee. 

Les cavités mastoïdiennes n’existent pas chez le nouveau-né. Ce n’est que vers la fin de la pre¬ 
mière année qu’elles apparaissent, par résorption graduelle de la couche de tissu osseux qui séparé 
à leur niveau la table externe de la table interne. Ces cavités, analogues en cela aux sinus frontaux, 
s’accroissent avec l’âge et présentent leur maximum de développement chez les vieillards. 


Variétés _ Les variations morphologiques du temporal sont fort nombreuses, et nous devons 

nous borner à signaler les principales. - L’absence de la portion de l’écaille située au-dessus de 
l’arcade zygomatique a été signalée quatre fois (Fusari, BovEfc'o, Zuckerkandl, Le Double). 

On a vu la portion écailleuse divisée en deux portions distinctes par une suture transversale (Hyrtl). 
_ Dans certains cas, l’écaille temporale envoie un prolongement inférieur qui s articule avec le 
frontal, interceptant ainsi toute espèce de contact entre le pariétal et la grande aile du sphénoïde. 
Cette disposition a été étudiée chez les sujets russes par Grüber ( Mém . de l Acad. imp. des Sc. de 
Saint-Pétersbourg, 1874), qui l’a constatée 1,50 p. 100. Calori ( SuWanom. sutura fraz la porz. squam 
del temp e Voss. front., 1874) a rencontré la même fréquence chez les sujets italiens. Ranke (tfetfr. 
2 Anthropologie und Urgeschichte Bayerns), sur des crânes français et bavarois, est arrive a la pro¬ 
portion de 1 70 p. 100! On peut admettre, avec Stieda ( Archiv fur Anthrop., 1878), que cette anomalie 
se rencontre en moyenne une fois sur cent. — Il est relativement plus fréquent de rencontrer, entre le 
frontal et l’écaille temporale, un os wormien. On peut observer sous la racine de 1 apophyse zygo¬ 
matique un trou ( foramen jugulare spurium de Lüschka), par lequel passe une veine émissaire, 
faisant communiquer la circulation des sinus intracrâniens avec la veme jugulaire externe (voy. 
Anqéiologie). Le canal sous-squameux (0,7 p. 100) est un canal artériel,. qui siégé soit au niveau du 
temporal, soit au niveau de la suture temporo-pariétale, soit même au niveau du pariétal. IJ est 
parcouru par un rameau anastomotique reliant l’artère méningée moyenne et la circulation te ™P 0 ™ ® 
profonde. — Le long de la suture pétro-occipitale, il peut exister, un peu en dedans du trou déchire 
postérieur, un canal anormal, à travers lequel passe le sinus pétreux inférieur. — Sur la face anterieure 
du rocher, la ligne de séparation primitive de l’écaille et du rocher peut persister dans toute son 
étendue sous la forme d’unè fente sinueuse, la fissure pètro-squameuse : de ce fait, la mince lame du 
rocher qui avoisine cette fissure ( tegmen tympani) est plus ou moins indépendante. — Voltolini 
/ c ité par Hyrtl) a décrit, sous le nom de camêis petroso-mastoideus , un petit conduit qui met en 
communication la cavité crânienne avec les cavités mastoïdiennes et dans lequel vient s enfoncer 
un prolongement de la dure-mère. 


§ 7. — Os Wormiens. 

Les os wormiens sont de petits os surnuméraires que l’on rencontre accidentellement 
entre les divers os du crâne. Ils sont ainsi appelés du nom d’un médecin danois, Olaus 
Wormius ou Worm, qui les a décrits au commencement du xvn e siècle (1611). Tou¬ 
tefois, il serait inexact d’attribuer leur découverte à Worm. Bien avant lui, Gonthier 
d’Andernach, médecin de François I er et l’un des maîtres de Vésale, avait donné 
une bonne description de ces productions osseuses, connues d’ailleurs dès la plus 
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haute antiquité. On sait qu’elles tenaient une place importante dans la pharma¬ 
copée des médecins grecs, qui les employaient contre les affections cérébrales, l’épi¬ 
lepsie, etc. 

1° Os wormiens vrais et faux os wormiens. — Avec Pozzi, nous distinguerons les os 
wormiens en deux groupes : les faux os wormiens et les os wormiens vrais . 

Les premiers résultent d’une anomalie de développement d’un os normal. Ce sont, en 
d’autres termes, des centres d’ossification qui, au lieu de se souder à l’os dont ils dépen¬ 
dent, sont restés indépendants. Tels sont le dédoublement du pariétal, le dédoublement 
de l’écaille temporale, l’os épactal. 

Les os wormiens vrais dérivent, au contraire, d’un ou de plusieurs points d’ossifica¬ 
tion surajoutés : ils comprennent, par conséquent, toutes les pièces osseuses surnumé¬ 
raires, développées le long de la partie marginale des os du crâne. 

2° Division des os wormiens. — Du reste, on rencontre les os wormiens soit au 
niveau des sutures, soit au niveau des fontanelles, d’où leur subdivision toute natu¬ 
relle en wormiens suturaux et wormiens Jontanellaires. Il convient d’y ajouter les os 
insulés . 

a. Os wormiens suturaux . — Parmi les premiers, il convient de signaler : 1° l’os sagittal , 
développé entre les deux pariétaux, en tout autre point que celui où siège anormalement 
la fontanelle sagittale (voy. Pariétal , p. 164) ; 2° les wormiens développés dans les 
sutures occipito-pariétale, fronto-pariétale, pariéto-sphénoïdale, pétro-occipitale (pour 
les wormiens développés dans ces deux dernières sutures, voy. Grüber, Beitr . zur Anat. 
der Schàdelbasis , Saint-Pétersbourg, 1869). 

b. Os wormiens fontanellaires. — Les wormiens fontanellaires peuvent se rencontrer 
au niveau de presque toutes les fontanelles, normales ou anormales, de la boîte crânienne. 
Il convient, pour ne pas compliquer inutilement la terminologie, de leur donner le nom 
de la fontanelle où ils se trouvent logés. 

En ce qui concerne les fontanelles normales, nous avons : 1° Vos wormien fontanellaire 
bregmatique , observé pour la première fois par Bertin, généralement très volumineux ; 
2° l’os wormien fontanellaire lambdatique , développé dans la fontanelle médiane posté¬ 
rieure et souvent confondu avec les os wormiens suturaux qui l’accompagnent ; 3° l’os 
wormien fontanellaire asterique, situe dans la fontanelle latérale postérieure, au point de 
reunion de 1 occipital, du pariétal et du temporal ( astérion des anthropologistes) ; 4° l’os 
wormien fontanellaire ptérique, situé dans la fontanelle latérale antérieure, au point de 
rencontre du pariétal et de la grande aile du sphénoïde ( ptêrion des anthropologistes) ; 
5° l’os wormien fontanellaire orbitaire (extrêmement rare), situé dans la fontanelle orbi¬ 
taire (Pozzi), au point de jonction du frontal, de l’os planum et de la petite aile du 
sphénoïde. 

Quant aux fontanelles anormales, elles peuvent, elles aussi, être comblées par des 
os surnuméraires. La fontanelle sagittale, par exemple, possède parfois (deux fois sur 
198 crânes de Parisiens, d’après Chambellan) un os wormien, qu’il convient d’appeler 
os wormien obélique (du mot obélion des anthropologistes), pour le distinguer de l’os 
wormien sagittal, qui n’est qu’un wormien suturai. La fontanelle naso-frontale ou glabel- 
laire (du mot glabelle des anthropologistes) peut présenter également un os wormien, os 
wormien glabellaire ; Pozzi en a signalé un exemple frappant sur le crâne n° 485 du 
musée de Caen. Il en est de même de la fontanelle métopique ou médio-frontale, qui, 
comme nous l’avons déjà vu à propos du frontal, est ordinairement remplacée chez 
l’adulte par un os wormien, Vos métopique . 
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c. Os wormiens insulés. — Manouvrier {Bull. Soc. d Anthrop., 1886) a décrit, sous le 
nom d’os insulés , un nouveau groupe d’os wormiens qui se développent, loin des sutures 
et des fontanelles, au milieu même d’un os normal. On ne les a observés jusqu’ici que sur 
le frontal, le temporal et le sphénoïde, et sur la table interne seulement, d’où le nom d’os 
wormiens endocraniens, sous lequel on les désigne encore. Ces osselets paraissent, du reste, 
être assez fréquents : sur 58 crânes parisiens qu’il a examinés à ce sujet, Manouvrier a 
constaté leur présence sur 15. Hyrtl a observé, lui aussi, un os insulé sur le pariétal, au 
voisinage de la suture pariéto-écailleuse. 

3° Constitution anatomique. — Quel que soit le groupe auquel ils appartiennent, 
les os wormiens sont très variables dans leurs dimensions, dans leur forme et aussi 
dans leur épaisseur. Ils sont formés le plus souvent aux dépens de toute l’épaisseur du 
crâne ; mais ils peuvent aussi être formés seulement aux dépens de la table externe 
[wormiens exocraniens ), plus rarement aux dépens de l’interne [wormiens endocra¬ 
niens). Nous avons eu l’occasion de rencontrer toute une série d’os wormiens se 
rattachant à cette dernière variété sur les fosses occipitales d’un jeune enfant 
hydrocéphale. 

Contrairement à l’opinion de Béclard, enseignant que les os wormiens n’apparaissent que cinq 
ou six mois après la naissance, il est démontré aujourd’hui, par l’existence bien constatée de ces 
os surnuméraires sur des crânes de fœtus (Chambellan), que leur développement peut se faire dès la 
vie intra-utérine. Ils proviennent de centres d’ossification spéciaux, lesquels ne se sont pas soudés 
avec les centres d’ossification normaux dont l’évolution produit les os du crâne. 

Il résulte d’une série considérable d’observations prises par Chambellan sur des crânes d’incas, 
de Parisiens, d’Auvergnats, de Néo-Calédoniens, de nègres, que, dans ces diverses races, le nombre 
d’os wormiens présenté par le côté droit est toujours supérieur au nombre offert par le côté gauche 
(1 439 du côté droit, pour 1 185 observés du côté gauche). 

Le même observateur a cru pouvoir établir que les os wormiens sont « d’autant plus nombreux 
que la capacité crânienne est plus considérable », conclusion déjà formulée par Hyrtl, et, d’autre 
dart, que les « brachycéphales ont plus d’os wormiens que les dolichocéphales ». 

ARTICLE II 

CRANE EN GÉNÉRAL 

Envisageant, dans le présent article, la boîte crânienne comme une seule pièce, nous 
décrirons successivement sa surface intérieure et sa surface extérieure , en nous arrêtant 
principalement sur les points qui n’ont pu être signalés à propos de chaque os en particu¬ 
lier ; nous aurons continuellement en vue, dans cette nouvelle description, un crâne 
d’adulte. Nous étudierons ensuite, dans un paragraphe consacré au développement , les 
modifications graduelles que subit le crâne humain en parcourant les diverses phases de 
son évolution anatomique. Nous examinerons enfin, dans un dernier paragraphe, la 
théorie vertébrale du crâne. 

• 

§ 1.— Configuration intérieure du crâne. 

Au point de vue de sa configuration intérieure, la boîte crânienne se divise en deux 
régions, la voûte et la base. Les limites respectives de ces deux régions sont fournies par 
un plan transversal qui passerait, en avant, par la bosse frontale moyenne, en arrière 
par la protubérance occipitale externe. Ce plan, le sujet étant debout, se dirige oblique- 
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ment d avant en arriéré et de haut en bas. Il forme avec le plan horizontal un angle 
aigu de 22° à 25°. 


1° Région de la voûte. — La voûte crânienne est constituée : en avant, par le frontal ; 
dans sa partie moyenne, par deux pariétaux ; en arrière, par la partie la plus élevée de 
récaille occipitale. 



a. Sur la ligne médiane , elle nous présente successivement, en allant d’avant en arrière : 
1° une partie de la crete frontale , sur laquelle vient s’insérer la faux du 
gouttière, fort longue, la gouttière 
longitudinal qui, en suivant la 
suture médio-frontale et la suture 
sagittale, nous conduit jusqu’à la 
protubérance occipitale interne, 
limite postérieure de notre* région. 

b. Sur les côtés de la ligne mé¬ 
diane et en procédant toujours 
d’avant en arrière, üous rencon¬ 
trons successivement : la fosse fron¬ 
tale, la suture fronto-pariétale, la 
fosse pariétale, la suture pariéto- 
occipitale et la fosse cérébrale de 

. l’occipital. Rappelons encore 
présence, sur chaque côté de la 
suture sagittale : 1° du trou parié¬ 
tal ; 2° des dépressions, 
blés en nombre et en étendu 
déterminent sur la surface osseuse 
les corpuscules de Pacchioni. Il est 
à remarquer que ces dépressions 
sont presque toujours situées à 
l’extrémité d’un rameau artériel de 
la dure-mère. De plus, il y a con¬ 
cordance presque constante entre 
la profondeur du sillon de cette 
artère et le degré d’amincissement 
du crâne du aux corpuscules de Pacchioni. Le plus souvent, les dépressions en ques¬ 
tion se rencontrent au voisinage de l’angle bregmatique, formé par la réunion des 
suttures sagittales et médio-frontale, à une distance moyenne de 25 millimètres de cette 
derniere suture et a 15 millimétrés de la suture bipariétale. Presque toujours aussi, 
elles se développent des deux côtés et sont alors symétriquement placées. Lorsqu’elles 
n’existent que d’un seul côté, on les rencontre ordinairement à gauche où, d’ailleurs, 
elles sont en général plus profondes qu’à droite. Plus rarement, on ne les observe que 
du côté droit. 


Fig. 

surface 
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1» frontal. — 2, pariétal. 3, occipital. — 4, suture fronto- 
pariétale. — 5, suture bipariétale ou sagittale. — 6, trou pariétal. 
— 7, suture pariéto-occipitale. — 8, sinus frontal. — 9, gouttière 
longitudinale. 


2° Région de la base. — La base du crâne, relativement très élevée en avant, devient 
de plus en plus profonde en arrière, formant ainsi un plan incliné extrêmement inégal. 
Pour la commodité de la description, on la divise en trois zones ou étages : un étage 
antérieur , un étage moyen , un étage postérieur . 

A. Étage antérieur. — Limité en avant par le plan conventionnel qui sépare la 
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voûte du crâne à sa base, il est nettement limité en arrière, sur la ligne médiane, par la 
gouttière optique et, sur les côtés, par le bord postérieur des petites ailes du sphénoïde. 
Il est constitué : 1° sur la ligne médiane, par la face postérieure du frontal, la lame criblee 
de l’ethmoïde, une partie de la face supérieure du corps du sphénoïde ; 2° sur les côtes, 
par les bosses orbitaires et les petites ailes du sphénoïde. 

Cet étage nous présente : 

a. Sur la ligne médiane et en allant d’avant en arrière : 1° la portion inferieure de la 
crête frontale ; 2° le trou borgne ; Y apophyse crista galli ; 4° une crête, à peine saillante, 
qui continue en arrière cette dernière apophyse ; 5° la gouttière optique, dirigée trans¬ 
versalement et aboutissant, à droite et à gauche, au trou optique. Cette gouttière, an 
surplus, n’existe pas dans la grande majorité des cas : c’est une convexité qu’on ren¬ 
contre le plus habituellement derrière la crête qui réunit les deux trous optiques. 

b. Sur les côtés : 1° les gouttières olfactives, où reposent les nerfs et les bulbes olfactifs, 
avec les trous olfactifs, la fente ethmoidale, le trou ethmoïdal,' tous orifices qui nous sont 
déjà connus (voy. Ethmoide, p. 130) ; 2° le sillon ethmoïdal, qui relie le trou de même nom 
au conduit orbitaire interne antérieur ; 3° la suture fronto-ethmoïdale ; 4° les bosses orbi¬ 
taires, avec leurs éminences mamillaires (ruga cerebralia) et leurS impressions digitales, 
s’articulant en arrière avec les petites ailes du sphénoïde pour former la suture jronto- 
sphénoïdale . — Le long de la suture fronto-ethmoïdale, nous constatons l’existence de 
deux trous : ce sont les orifices internes de deux canaux qui s’ouvrent d’autre part sur la 
paroi interne de l’orbite, les conduits ethmoidaux ou conduits orbitaires internes. On les 
distingue en antérieur et postérieur. Le conduit orbitaire interne anterieur laisse passer 
l’artère ethmoidale antérieure et un filet nerveux sensitif (filet ethmoïdal du rameau 
nasal de la branche ophtalmique de Willis). Le conduit orbitaire interne postérieur 
livre passage à l’artère ethmoidale postérieure et à un petit filet nerveux décrit par 
Luschka. 

B. Étage moyen. — La limite antérieure de l’étage moyen n’est autre que la limite 
postérieure de l’étage précédent : la gouttière optique et le bord postérieur des petites 
ailes du sphénoïde. Sa limite postérieure est constituée : 1° sur la ligne médiane, par le 
bord supérieur de la lame quadrilatère du sphénoïde ; 2° sur les côtes, par les bords 
latéraux de cette même lame quadrilatère et par le bord supérieur du rocher. Latérale¬ 
ment, l’étage moyen a pour limites le plan conventionnel, ci-dessus indique, qui séparé 
la voûte de la base. 

A la formation de cet étage moyen concourent le corps du sphénoïde, la grande aile 
du même os, l’écaille temporale et la face antéro-supérieure du rocher. Nous y aperce¬ 
vons, dans toute son étendue, la suture qui unit la grande aile du sphénoïde, d une part, à 
l’écaille du temporal, d’autre part au bord antérieur du rocher. 

L’étage moyen nous présente successivement : 

a. Sur la ligne médiane : la selle turcique ou fosse pituitaire, laquelle se trouve limitée : 
1° en avant, par la gouttière optique et par les deux trous optiques, qui s ouvrent aux 
deux extrémités de la gouttière ; 2° en arrière, par le bord supérieur de la lame quadrila¬ 
tère du sphénoïde ; 3° sur les côtés, par la gouttière caverneuse, où se trouvent logés 
le sinus caverneux et l’artère carotide interne ; 4° a ses quatre angles, enfin, par les 
quatre apophyses clinoides, les deux antérieures et les deux postérieures. Nous avons 
déjà dit que, dans la selle turcique, vient se loger le corps pituitaire ou hypophyse. 

b. Sur les côtés : deux excavations profondes, les fosses sphéno-temporales, dans les¬ 
quelles vient se loger l’extrémité antérieure du lobe temporal. 
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Ces excavations, riches en impressions digitales et en éminences mamillaires, nous 
montrent tout d’abord la dépression de Gasser , qui est creusée sur la partie la plus interne 
de la face antérieure du rocher et dans laquelle vient se loger le ganglion de même nom 
du nerf trijumeau. 

56 


Elles nous offrent ensuite à considérer neuf orifices, dont la connaissance est des plus 
importante. Ce sont, en allant d’avant en arrière : 

1° La fente sphénoïdale , qui fait communiquer le crâne avec l’orbite et qui livre pas¬ 
sage au nerf moteur oculaire commun, au nerf moteur oculaire externe, au nerf pathé- 
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Fig. 195. 

Base du crâne, surface intérieure ou endocranienne. 

1, crête frontale. — 2, trou borgne. — 3, apophyse crista galli. — 4, suture fronto-ethmoïdale. — 5, bosses orbitaires. — 
5', sulure sphéno-frontale. — 6, petite aile du sphénoïde. — 7, suture sphéno-pariétale. — 8, bord postérieur de la petite 
aile du sphénoïde. — 9, trou optique. — 10, 11, 12, apophyses clinoïdes antérieure, moyenne et postérieure. — 13, trou 
grand rond et sa gouttière. — 14, trou ovale (en avant et en dedans, on voit le petit trou de Vésale). — 15, trou déchiré 
antérieur. — 16, trou petit rond (en dedans de lui s’ouvre le canal innominé d’ARNOLD). — 17, hiatus de FalJope et son 
accessoire. — 18, rocher. — 19, conduit auditif interne. — 20, aqueduc du vestibule. — 21, trou déchiré postérieur. — 
22, gouttière latérale. — 23, trou mastoïdien. — 24, suture pétro-occipitaJe. — 25, fosse cérébelleuse. — 26, partie hori¬ 
zontale de la gouttière latérale. — 27, suture occipito-pariétale. — 28. protubérance occipitale interne. — 29, crête occi¬ 
pitale interne. — 30. lame quadrilatère du sphénoïde. — 31, gouttière basilaire. — 32, selle turcique. — 33, condyle de 
l’occipital. — 34, trou condylien antérieur. — 35, trou occipital. — 36, trou condylien postérieur. 
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tique, au nerf ophtalmique ou à ses trois branches terminales (nerf frontal, nerf lacry¬ 
mal, nerf nasal), à la veine ophtalmique, à quelques rameaux de l’artère méningée 
moyenne ; sur le côté externe de la fente sphénoïdale existe quelquefois un petit tuber¬ 
cule osseux, qui sert d’implantation à l’anneau de Zinn (voy. t. III, Muscles de Vœil) ; 
d’autre part, le bord inférieur de la fente nous présente aussi, dans bien des cas, 
une petite épine où le muscle droit externe vient prendre une insertion supplémen¬ 
taire ; 

2° Le trou grand rond , qui s’ouvre dans la fosse ptérygo-maxillaire et qui laisse passer 
le nerf maxillaire supérieur 

3° Le trou ovale , qui livre passage au nerf maxillaire inférieur et à l’artère petite 
méningée ; 

4° Le canal innominé d'Arnold (ce canal n’est pas constant), que traversent le petit 
nerf pétreux superficiel et le petit nerf pétreux profond, fusionnés en un seul et même 
rameau qui constitue l’une des racines du ganglion otique ; 

5° Le trou petit rond , traversé par l’artère méningée moyenne ; constatons, en passant, 
que c’est de ce trou que part le canal vasculaire, qui ira plus loin former sur le pariétal les 
ramifications de la feuille de figuier (p. 162) ; 

6° Le trou de Vésale (non constant), livrant passage, quand il existe, à une veine émis¬ 
saire ; 

7° L'hiatus de Fallope et les orifices accessoires qui l’accompagnent, ouverts sur la 
face antérieure du rocher, traversés par les deux nerfs pétreux superficiels provenant du 
facial et par les deux nerfs pétreux profonds émanant du nerf de Jacobson, qui n’est lui- 
même qu’une branche du nerf glosso-pharyngien ; ici encore, notons, en passant, les deux 
gouttières obliques qui font suite à ces orifices et dans lesquelles cheminent de dehors 
en dedans les filets nerveux que nous venons d’indiquer ; 

8° Le trou déchiré antérieur , situé un peu en dedans du trou ovale, entre le rocher et le 
bord interne de la grande aile du sphénoïde ; il est fermé, à l’état frais, par une lamelle 
fibro-cartilagineuse que traverse le nerf vidien ; 

9° L 'orifice interne du canal carotidien , enfin, qui s’ouvre au sommet du rocher et amène 
la carotide interne dans la gouttière caverneuse. 

C. Étage postérieur. — L’étage postérieur, limité en arrière et sur les côtés par le 
plan conventionnel qui sépare la base du crâne de la voûte, est limité en avant par le 
bord supérieur de la lame quadrilatère du sphénoïde et par le bord supérieur du rocher. 
Il se trouve donc constitué par le versant postérieur de la lame quadrilatère du sphé¬ 
noïde, la face postérieure du rocher et toute la face interne de l’occipital, à l’exception 
des fosses cérébrales, lesquelles appartiennent à la voûte. Malgré son étendue, il ne nous 
offre qu’une seule suture, la suture temporo-occipitale, formée, comme son nom l’indique, 
par la juxtaposition du temporal et du bord antérieur de l’occipital. Il n’existe pas, chez 
l’adulte, de suture apparente entre le corps du sphénoïde et l’apophyse basilaire. 

L’étage postérieur nous présente : 

a. Sur la ligne médiane , en allant d’avant en arrière : 1° la gouttière basilaire, où repo¬ 
sent la protubérance annulaire et le tronc basilaire, artère impaire et médiane, formée 
par la réunion des deux artères vertébrales ; 2° le trou occipital , par lequel passent le 
bulbe et ses enveloppes, les artères vertébrales, les artères spinales, le nerf spinal (qui, 
provenant du bulbe, pénètre dans le crâne et ressort de cette cavité par le trou déchiré 
postérieur), enfin les racines ascendantes du nerf grand hypoglosse ; 3° la crête occipitale 
interne, qui sépare l’une de l’autre les deux fosses cérébelleuses et sur laquelle vient s’in¬ 
sérer la faux du cervelet ; 4° la protubérance occipitale interne, qui forme l’extrême limite 
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de la région : c’est là que se réunissent la faux du cervelet, la faux du cerveau, la tente 
du cervelet ; là aussi que convergent plusieurs sinus veineux pour former ce qu’on est 
convenu d’appeler le 'pressoir d y Hérophile ou torcular (voy. Angéiologie). 

b. Sur les côtés : les fosses cérébelleuses , où reposent les hémisphères cérébelleux, plus 
une série de trous et de gouttières vasculaires, savoir : 

1° La gouttière pétreuse supérieure , qui suit le bord supérieur du rocher et qui loge le 
sinus veineux de même nom ; 

2° Le conduit auditif interne , déjà décrit sur la face postérieure du rocher t qui livre 



Fig. 196. 

Coupa médio-verticale de la tête osseus© ; moitié droite, vue par sa face intérieure ou endocranienne. 


1, voûte palatine. — 2, vomer. — 3, lame perpendiculaire de l'ethmoîde avec, 3', crista galli. — 4, frontal — 5 pariétal 

— 6 , occipital avec : 6', son condyle. — 7, temporal. — 8, apophyse basilaire. — 9, selle turcique. — 9', sinus sphénoïdal* 

— 10, fosse ptêrygoïde. — 11, trou optique. — 12, lame criblée de l’ethmoîde. — 13, 13', sinus frontal. — 14 ,troû 
condylien antérieur. 15, conduit auditif interne. — 16, trou déchiré postérieur. — 17, apophyse styloïde. — 18 suture 
occipito-temporale. — 19, suture sphéno-frontale. — 20, suture fronto-pariétale. — 21, gouttières vasculaires —22 su¬ 
ture pariéto-occipitale. — 23, gouttière latérale. — 24, suture temporo-pariétaie. 


passage à trois nerfs, le nerf auditif, le nerf facial et le nerf intermédiaire de Wrisberg ; 

3° L’aqueduc du vestibule , fente très étroite située un peu en dehors du trou précédent, 
qui livre passage à une petite artère et au sac endolymphatique (voy. Oreille) ; 

4° Le trou condylien antérieur , situé sur le pourtour du trou occipital, un peu en avant 
de son diamètre transverse, qui laisse passer le nerf grand hypoglosse ; 

5° Le trou condylien postérieur , non constant, à travers lequel passe une veine anasto¬ 
motique ; 

6° La gouttière latérale , qui circonscrit la plus grande partie des fosses cérébelleuses et 
dans laquelle se loge le sinus veineux latéral ; prenant naissance à la protubérance occi¬ 
pitale interne, cette gouttière se porte d’abord horizontalement en dehors jusqu’à la 
portion mastoïdienne du temporal ; s’incurvant alors presque à angle droit, elle se dirige 
obliquement en bas et en dedans, parcourant dans cette deuxième partie de son trajet 
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la face interne de la portion mastoïdienne du temporal et, finalement, la partie la plus 
externe de la suture pétro-occipitale ; 

7° Le trou mastoïdien , éminemment variable par sa situation, mais aboutissant tou¬ 
jours à la deuxième portion de la gouttière latérale ; il laisse passer une veine, tributaire 
du sinus latéral ; 

8° La gouttière pétreuse inférieure , creusée sur la partie la plus interne de la suture 
pétro-occipitale et logeant le sinus pétreux inférieur ; 

9° Le trou déchiré postérieur , large ouverture ménagée entre le bord-antérieur de l’oc¬ 
cipital et le bord postérieur du rocher, réunissant les deux gouttières latérale et pétreuse 
inférieure, qui, à ce niveau, se dirigent l’une vers l’autre ; son contour est très irrégulier, 
d’où son nom de trou déchiré, que lui donnent tous les anatomistes ; deux petites apo¬ 
physes osseuses, détachées la première du rebord pétreux, la seconde du rebord occipital, 
et se dirigeant l’une vers l’autre, ont pour effet de diviser le trou déchiré postérieur en 
deux portions : une portion interne ou antérieure , destinée au nerf glosso-pharyngien ; une 
portion externe ou postérieure , où passent, plus ou moins accolés ensemble, le nerf pneu¬ 
mogastrique, le nerf spinal et la veine jugulaire interne, qui n’est, comme nous le verrons 
plus tard, que la continuation du sinus latéral. 

Des observations nombreuses tendent à établir que le trou déchiré postérieur, de même que 
la gouttière latérale qui y aboutit, est plus large du côté droit que du côté gauche. D’après Rudin - 
oer (Monatsschrijt für Ohrenheilkunde, 1875), cette disposition se rencontre de soixante-cinq à 
soixante-neuf fois pour 100 ; vingt-quatre à vingt-sept fois pour 100, c’est la disposition 
contraire qu’on observe ; et, enfin, quatre à onze fois pour 100, les deux orifices sont sensible¬ 
ment égaux à droite et à gauche. Le plus grand écart qui ait été constaté par cet anatomiste 
entre les dimensions de l’un et de l’autre trous déchirés postérieurs atteint 16 millimètres. 
Voici quelles seraient, d’après Herberg (V. Walther und Ammon’s, Journal , 1845, t. IV, p. 372), 
les dimensions moyennes du trou déchiré postérieur : du côté droit, le diamètre transversal est de 
14 à 15 millimètres, le diamètre antéro-postérieur de 8 à 9 millimètres ; du côté gauche, le diamètre 
transversal atteint 14 à 17 millimètres, le diamètre antéro-postérieur 7 millimètres seulement. Il 
existe assez généralement un rapport direct entre les dimensions du trou déchiré postérieur et celles 
de la fosse jugulaire, qui est creusée, comme on le sait, à la face inférieure du rocher (voy., sur ce 
point d’anatomie et sur ses conséquences présumées en pathologie, Dwight, Archiv. f. Augen und 
Ohrenheilk., Bd V, 1876, et W. Krause, Zeitschr. f. rationnelle Medicin, 1875, Bd II). 

§ 2. — Configuration extérieure du crâne. 

Envisagé dans sa configuration extérieure, le crâne nous présente encore une voûte 
et une hase. Mais la voûte et la base de la surface extérieure diffèrent des régions homo¬ 
nymes de la surface intérieure, par l’adjonction, sur les côtés du crâne, d’une troisième 
région, la région temporale. 

1° Région de la voûte. — La voûte s’étend, dans le sens antéro-postérieur, de la 
bosse frontale moyenne à la protubérance occipitale externe ; latéralement, elle est 
exactement limitée par la ligne temporale supérieure. Sa description est des plus 
simple : 

a. Sur la ligne médiane , elle nous présente d’abord la suture médio-frontale , qui dis¬ 
paraît chez l’adulte ; puis la suture hi pariétale ou sagittale , avec le trou pariétal , toujours 
placé dans le voisinage de cette suture ; enfin, la partie la plus élevée de l’écaille occipi¬ 
tale. 

b. Sur les côtés , nous constatons l’existence de trois saillies, plus ou moins marquées 
suivant les sujets, qui sont, en allant d’avant en arrière : la bosse frontale , la bosse parié¬ 
tale et la bosse occipitale. Entre ces trois saillies, nous trouvons deux sutures : la première, 
suture fronto-pariétale ou coronale , réunit le frontal au bord antérieur du pariétal ; la 
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seconde, suture occipito-pariétale ou lambdoïde (en forme de lambda grec), réunit le bord 
postérieur du pariétal au bord antérieur de l’occipital. 

La voûte du crâne est recouverte, à l’état frais, par le muscle occipito-frontal : elle 
est assez régulièrement lisse dans toute son étendue. 


2° Région latérale ou région temporale. — La région temporale (fig. 198), que l’on 
désigne à tort sous le nom de fosse temporale (sa partie antéro-inférieure seule pouvant 
justifier une pareille dénomination), 

est limitée en haut et en arrière par j 

une ligne courbe, généralement très 
visible, qui commence en avant au 
niveau de l’apophyse orbitaire ex¬ 
terne (crête latérale du frontal) et 
aboutit en arrière à la fontanelle pos¬ 
téro-latérale, Y aster ion des anthropo¬ 
logistes, sur le point où se rencon¬ 
trent à la fois le temporal, le pariétal 
et l’occipital ; on peut donner à cette 
ligne courbe le nom de ligne tempo¬ 
rale. Simple dans presque toute la 
portion qui correspond à l’os frontal, 
elle émet en bas, un peu avant 
d’aborder le pariétal, une branche de 
bifurcation, qui lui est presque con¬ 
centrique, tout en se rattachant à 
un rayon plus court, et qui vient se 
terminer, en arrière, sur la branche 
ascendante de la racine longitudinale 
de l’apophyse zygomatique. Il existe 
donc deux lignes temporales , l’üne 
supérieure, l’autre inférieure, confon¬ 
dues tout d’abord jusqu’au voisinage 
de la suture coronale, où l’inférieure 
prend naissance, et s’écartant ensuite 

de plus en plus au fur et à mesure qu’elles se rapprochent de l’apophyse mastoïde. La ligne 
temporale supérieure, comme nous l’avons déjà dit à propos du pariétal, donne insertion 
à l’aponévrose temporale ; sur la ligne temporale inférieure vient s’attacher le muscle 
temporal. 

En bas et en avant, la région temporale nous présente une large ouverture, de forme 
ovalaire à grand axe antéro-postérieur, qui la met en communication directe avec la fosse 
zygomatique. Cette ouverture se trouve circonscrite : en dedans, par une crête antéro¬ 
postérieure fort irrégulière, la crête sphéno-temporale ; en dehors, par l’apophyse zygo¬ 
matique du temporal et par l’os malaire ; en avant, par la face interne de l’os malaire ; en 
arrière, enfin, par la racine transverse de l’apophyse zygomatique. 

La région temporale est constituée par le pariétal, le frontal, le temporal et la grande 
aile du sphénoïde. Elle nous présente les différentes sutures qui unissent ces os entre eux ; 
et, en plus, les deux sutures qui relient l’os malaire, d’une part, à l’apophyse orbitaire 
externe du frontal, d’autre part à l’apophyse zygomatique de l’écaille temporale. Nous 
ne voyons nullement la nécessité de rattacher à la région temporale, comme le font cer- 



Fig. 197. 

Voûte du crâne, vue par sa surface extérieure ou 
exocranienne (norma verticalis). 

1, frontal. — 2, 2, pariétaux. — 3, occipital. — 4, suture fronto- 
pariétale. — 5, suture sagittale, avec : 5', obélion. — 6, 6, trous 
pariétaux. — 7, 7, suture lambdoïde ou pariéto-occipitale. 





























202 


OSTÉOLOGIE 


tains auteurs, l’apophyse mastoïde et le conduit auditif externe, qui nous paraissent 
devoir trouver une place plus naturelle dans la région de la base du crâne. 

3° Région de la base. — Limitée en avant par la bosse frontale moyenne, en arrière 
par la protubérance occipitale externe, la base du crâne est circonscrite de chaque côté 
de la ligne médiane par une longue ligne courbe, qui rencontrerait successivement en 
allant d’avant en arrière : Y apophyse orbitaire externe du frontal, le tubercule zygomatique 


a ? 



27 


Fig. 198. 

Tête osseuse, vue par sa face latérale gauche (norma laleralis). 

1, frontal. — 2, pariétal, avec: 2', trou pariétal. — 3,occipital.— 4, temporal, avec : 4' son apophyse zygomatique ; 
4", son apophyse mastoïde. — 5, grand aile du sphénoïde. — 6, os malaire. — 7, maxillaire supérieur, avec : 7', sa branche 
montante ; 7", épine nasale antérieure. — 8, nasal. — 9, ethmoïde. — 10, unguis. — 11, gouttière lacrymale. — 12, apo¬ 
physe ptérygoïde. — 13, apophyse styloïde. — 14, conduit auditif externe. — 15,16, les deux lignes courbes temporales. 

— 17, suture pariéto-occipitale ou lambdoïde. — 18, suture fronto-pariétale. — 19, suture fronto-sphénoïdale. — 20, su¬ 
ture temporo-sphénoïdale. — 21, suture tenlporo-pariétale. — 22, suture pariéto-sphénoïdale. — 23, suture fronto- 
malaire. — 24, suture zygomato-malaire ou jugale. — 25, trou sous-orbitaire. — 26, maxillaire inférieur ou mandibule. 

— 27, trou mentonnier. — 28, os wormien. 

a, bregma. — b, lambda. — c, inion. — d, obélion. — /, stéphanion. — g, ptérion. — g, glabelle. — i, nasion. — k, point 
alvéolaire. — l, point mentonnier. — m, gonion. — n, dacryon. 

et Y apophyse mastoïde , ces deux dernières saillies appartenant au temporal. Sur cette 
ligne courbe, et comme la constituant en partie, on reconnaîtra facilement : 1° les arcades 
orbitaires , présentant, pour le passage du nerf sus-orbitaire, tantôt un canal, tantôt une 
simple échancrure (canal ou échancrure sus-orbitaire) ; 2° le bord antérieur de la grande 
aile du sphénoïde ; 3° la crête sphéno-temporale, qui lui fait suite ; 4° la racine longitudinale 
de l’apophyse zygomatique ; 5° enfin, la ligne courbe occipitale supérieure , qui nous con - 
duit jusqu’à la protubérance occipitale externe. 

L’aire de la base du crâne, aussi irrégulière qu’étendue, comporte heureusement des 
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divisions méthodiques qui en facilitent l’étude. Tirons tout d’abord une ligne transver¬ 
sale d’un tubercule zygomatique à l’autre ( ligne bizygomatiqué). Faisons passer de même 
par les deux apophyses mastoïdes une deuxième ligne transversale parallèle à la première 
(ligne bimastoïdienne). Ces deux lignes, toutes conventionnelles du reste (fig. 199, 

2 


ZZ, MM), nous permettent de diviser la base du crâne en trois portions ou zones, savoir : 
1° une portion antérieure ou zone faciale, située en avant de la ligne bi zygomatique ; 
2° une portion moyenne ou zone jugulaire, comprise entre la ligne bi zygomatique et 
la ligne bi mastoïdienne; 3° une portion postérieure ou zone occipitale, comprenant 


Fig. 199. 

Base du crâne, vue par sa surface inférieure ou exocranienne ( norma inferior). 

1, voûte palatine. — 2, 2', dents. — 3, arcade zygomatique, avec: 3', tubercule zygomatique. — 4, apophyse mastoïde. 

— 6, rainure digastrique. — 6, apophyse styloïde avec, 6', son apophyse vaginale. — 7, condyle de l’occipital. — 8, apo¬ 
physe jugulaire. — 9, apophyse basilaire. — 10, sphénoïde. — 11, fente sphéno-maxillaire. — 12, trou sous-orbitaire. 

— 13, conduit palatin antérieur. — 14, conduit palatin postérieur et ses accessoires. — 15, apophyse ptérygoïde. — 
16, trou ovale. — 17, trou petit rond. — 18, canal osseux de la trompe d’Eustache. — 19, trou déchiré antérieur. —■ 
20, trou déchiré postérieur. — 21, fosse jugulaire. — 22, orifice pour le nerf jugulaire d’Arnold. — 23, orifice inférieur 
du canal carotidien. — 24, conduit de Jacobson. — 25, aqueduc du limaçon. — 26, trou condylien antérieur. — 27, trou 
condylien postérieur. — 28, trou stylo-mastoïdien. — 29, conduit auditif externe. — 30, trou mastoïdien. — 31, trou 
occipital. — 32, scissure de Glaser. — 33, cavité glénoïde du temporal. — 34, ligne courbe occipitale supérieure. — 
35, ligne courbe occipitale inférieure. — 36, crête occipitale externe. — 37, protubérance occipitale externe. 
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toute cette région de la base qui se trouve située en arrière de la ligne bimastoï- 
dienne. 

Examinons maintenant chacune de ces trois zones : 

A. Zone faciale. — Dans la constitution de la zone faciale entrent le sphénoïde, 
Pethmoïde et le frontal : 

a. Sur la ligne médiane , cette zone nous présente successivement, en allant d’avant 
en arrière : 1° Vépine nasale du frontal ; 2° la lame perpendiculaire de Vethmoïde ; 3° la 
crête sphénoïdale inférieure , à laquelle vient se fixer le vomer. 



2-1 22 21 20 

Fig. 200. 

Zone faciale de la base du crâne, vue par sa surface inférieure ou exocranienne. 

(Tous les os appartenant à la face ont été désarticulés et enlevés.) 

A, frontal. — B, ethmoïde. — C, sphénoïde, — D temporal. 

1, épine nasale du frontal. — 2, lame perpendiculaire de Pethmoïde. — 3, crête sphénoïdale inférieure. — 4, lame 
criblée de Pethmoïde et ses divers orifices. — 5, masses latérales de Pethmoïde — 6, apophyse unciforme. — 7. cornet 

moyen. — 8, os planum. — 9, conduit orbitaire interne aniérieur. — 10, voûte orbitaire. — 10', trou sus-orbitaire._ 

11, canal optique. — 12, fente sphénoïdale. — 13, face orbitaire des grandes ailes du sphénoïde. — 14, apophyse 
d’Ingrassias. —15,bord postéro-externe delà fente sphé.no-maxillaire. — 16,trou grand rond. — 17, surface sphéno-zygo- 
matique de la grande aile du sphénoïde. — 18, aile interne de Papophyse plérygoïde.avec :18\ son crochet. — 19, aile 
externe de la même apophyse et fosse ptérygoïde. — 20, apophyse basilaire (os sphéno-occipital) avec sa fossette navi- 
culaire et le tubercule pharyngien. — 21, trou déchiré antérieur. — 22, rocher. — 23, trou ovale. — 24, trou sphéno- 
épineux ou pet it rond. — 25, apophyse zygomatique du temporal. — 26, ptérion. — 27, apophyse orbitaire externe du 
frontal et surface articulaire pour Pangle supérieur de l’os malaire. — 28, surface articulaire pour les os propres du nez 
et Papophyse montante du maxillaire supérieur. — 29, surface articulaire pour Papophyse orbitaire du palatin. — 30, sur¬ 
face articulaire pour Papophyse sphénoïdale du même os (l’espace compris entre ces deux surfaces fait partie du trou 
sphéno-palatin). —31, rugosités de Papophyse ptérygoïde, s’articulant avec Papophyse pyramidale'du palatin. — 32, bord 
de la grande aile du sphénoïde, s’articulant avec le bord libre de Papophyse orbitaire de l’os malaire. — 33, suture sphéno- 
temporale. — 34, corps du sphénoïde. 


b. Sur les côtés de la ligne médiane , nous rencontrons tout d’abord la voûte des fosses 
nasales, gouttière longue et étroite, formée par la lame criblée de Vethmoïde en avant et par 
le corps du sphénoïde en arrière. En dehors de cette gouttière, la zone faciale nous pré¬ 
sente la masse inférieure des masses latérales de Vethmoïde et, enfin, la moitié supérieure 
de Y orbite, la moitié inférieure de cette cavité étant constituée par les os de la face. 
Remarquons encore, en arrière de l’orbite et en dehors de l’apophyse ptérygoïde, une 
surface horizontale rugueuse, nettement séparée de la région latérale du crâne par la 
crête temporale du sphénoïde : c’est la surface sphéno-zygomatique de la grande aile 
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du sphénoïde, sur laquelle viennent s’insérer les faisceaux supérieurs du muscle ptéry- 
goïdien externe. 

Sur la zone faciale de la base du crâne viennent s’ouvrir les trous et canaux suivants : 
les trous olfactifs , la fente ethmoïdale, le trou ethmoïdal , les deux canaux ethmoïdaux ou 
conduits orbitaires internes , le trou optique , la fente sphénoïdale et Y orifice du sinus sphé¬ 
noïdal. 

B. Zone jugulaire. — La zone moyenne ou jugulaire est constituée : 

a. Sur la ligne médiane , par la surface basilaire de l’occipital, où viennent s’insérer 
les muscles grand droit antérieur et petit droit antérieur de la tête, et sur laquelle 
nous remarquons, outre les rugosités destinées à l’insertion de ces muscles, le tubercule 
pharyngien et la fossette naviculaire de Pœlchen (voy. 

Occipital) ; 

b. Sur les côtés , par deux quadrilatères parfaitement 
réguliers, où semblent s’être donné rendez-vous presque 
tous les orifices qui mettent en communication les 
diverses régions du cou avec la cavité crânienne. 

Chacun de ces quadrilatères présente à ses quatre 
angles quatre saillies osseuses importantes et qui nous 
sont déjà connues : le tubercule zygomatique , Yapophyse 
ptérygoïde , le condyle de V occipital et Y apophyse mastoïde. 

Il se trouve ainsi circonscrit par quatre lignes droites, 
réunissant deux à deux ces différentes saillies angu¬ 
laires. Il est constitué, du reste : en avant et en dehors, 
par l’écaille du temporal et la grande aile du sphé¬ 
noïde ; en arrière et en dedans, par la portion pré- 
condylienne de l’occipital ; à sa partie moyenne, par la 
face inférieure du rocher. 

De plus, une série linéaire de crêtes et de saillies, 
étendues de l’apophyse mastoïde à l’apophyse ptéry¬ 
goïde, divise notre quadrilatère en deux triangles sen¬ 
siblement égaux en surface : un triangle antéro-externe et un triangle postero-interne. 
— Cette ligne de saillies se trouve constituée, en allant de l’apophyse mastoïde à l’apo¬ 
physe ptérygoïde: par Y apophyse styloïde, par son apophyse vaginale, qui la déborde à 
la fois en dedans et en dehors, par Yépine du sphénoïde et, enfin, par une lamelle osseuse 
plus ou moins développée qui, partant de cette dernière apophyse, longe le bord interne 
de la grande aile du sphénoïde et aboutit finalement à l’aile externe de l’apophyse 
ptérygoïde. 

a. Le triangle antéro-externe nous offre à considérer : 1° le conduit auditif externe ; 
2° la cavité glénoïde du temporal, que circonscrit en avant la racine transverse de l’apo¬ 
physe zygomatique et qui se trouve divisée en deux portions bien distinctes par la 
scissure de Glaser ; 3° le trou petit rond ; 4° le trou ovale. 

P- Le triangle postéro-interne nous présente, à son tour : 1° le trou stylo-mastoïdien ; 
2° le trou déchiré postérieur et la fosse jugulaire , qui lui fait suite en dehors et un peu en 
avant ; 3° l’orifice inférieur du canal carotidien ; 4° entre ce dernier orifice et la fosse 
jugulaire, sur le sommet d’une crête qui les sépare, l’orifice inférieur du conduit de • 
Jacobson ; 5° sur le bord postérieur du rocher, Y aqueduc du limaçon ; 6° sur le bord anté¬ 
rieur du même os, l’orifice exocranien de la trompe d’Eustache et celui du conduit du 
muscle du marteau ; 7° en avant du condyle de l’occipital, la fossette condylienne anté- 


3 3' 

( ; 



Fig 201. 


Face inférieure de l’apophyse 
basilaire d’un crâne des ca¬ 
vernes de Madagascar (collec¬ 
tion du Muséum). 

1, tubercule pharyngien. — 2, fossette 
naviculaire, avec : 2', fossette pharyn¬ 
gienne. — 3, 3', orifices postérieurs des 
fosses nasales ou choanes. — 4, 4', con- 
dyles de l’occipital. — 5, 5', trous dé¬ 
chirés antérieurs. — 6, rocher. 
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rieure, au fond de laquelle vient s’ouvrir le trou condylien antérieur ; 8° au sommet du 
rocher, le trou déchiré antérieur ; 9° en avant sur ce dernier, sur la base de l’apophyse 
ptérygoïde, l’orifice postérieur du canal vidien, plus ou moins masqué par le sommet 
du rocher, lequel vient s’ouvrir, d’autre part, dans la fosse ptérygo-maxillaire ; 10° entre 
le trou déchiré antérieur et l’orifice inférieur du canal carotidien, une surface quadrila¬ 
tère rugueuse, où viennent s’insérer le muscle péristaphylin interne et le muscle interne 
du marteau. 

C. Zone occipitale. — La zone postérieure ou occipitale est entièrement constituée 
par l’occipital et par la portion mastoïdienne du temporal. Sa limite antérieure, la ligne 

bimastoïdienne, nous 
présente d’abord sur 
son trajet, et de chaque 
côté de la ligne mé¬ 
diane, trois saillies im¬ 
portantes qui sont, en 
allant de dedans en de¬ 
hors : 1° le condyle de 
Voccipital, avec sa sur¬ 
face articulaire forte¬ 
ment allongée et obli¬ 
que en avant et en de¬ 
dans ; il est limité en 
arrière par la fossette 
condylienne postérieure , 
au fond de laquelle on 
aperçoit le plus souvent 
un trou, le trou condy¬ 
lien postérieur , livrant 
passage à la veine de 
même nom ; 2° Y apo¬ 
physe jugulaire , avec sa 
surface rugueuse pour 
l’insertion du muscle 
droit latéral du cou ; 
3° Yapophyse mastoïde , 
enfin, portant sur son 
côté interne la rainure 
digastrique , où prend 
naissance le muscle de 
même nom. 

Sur la ligne médiane, la zone occipitale nous offre à considérer le trou occipital et la 
protubérance occipitale externe , réunis l’un à l’autre par une crête généralement bien 
marquée, la crête occipitale externe. 

Des deux extrémités et aussi de la partie moyenne de cette crête médiane partent trois 
lignes courbes concentriques qui se dirigent toutes les trois en dehors et en avant : la pre¬ 
mière commence à la protubérance occipitale externe et aboutit à l’apophyse mastoïde, 
c’est la ligne courbe occipitale supérieure ; la seconde tire son origine de la partie moyenne 
de la crête occipitale et se termine sur le côté de l’apophyse externe jugulaire, c’est la 



G. Dcvy .€■ BouitHAZ. 


Fig. 202. 

Tête osseuse, vue postéro-inférieure. 

1» L pariétaux. — 2, occipital. — 3, temporal, avec : 4, sa portion mastoïdienne ; 
4', sa rainure digastrique. — 5, protubérance occipitale externe (inion). — 6, ligne 
courbe occipitale supérieure. — 7, ligne courbe occipitale inférieure. — 8, apophyse 
styloïde. — 9, apophyse ptérygoïde, avec : 10, le crochet de son aile interne. — 
11, voûte palatine. — 12, vomer. — 13, suture sagittale. — 14, suture lambdoïde 
ou pariéto-occipitale. — 15, suture occipito-mastoïdienne. 
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ligne courbe occipitale inférieure ; quant à la troisième, celle qui part de l’extrémité anté¬ 
rieure de la crête occipitale, elle n’est autre que le rebord postérieur du trou occipital. 
Les deux lignes courbes occipitales et les surfaces rugueuses qu’elles circonscrivent don¬ 
nent insertion à une foule de muscles, que nous décrirons plus tard en étudiant la nuque, 
et dont les insertions se trouvent représentées dans la figure 203 (p. 209). 

D. Trous, canaux et insertions musculaires sur la base du crâne. — Nous 
croyons devoir résumer ici, dans les deux tableaux synoptiques suivants : 1° les différents 
orifices et canaux qui sont situés à la base du crâne, en plaçant en regard de chacun d’eux 
les organes qui les traversent ; 2° les muscles qui s’insèrent à la base du crâne, en indi¬ 
quant pour chacun d’eux son point d’insertion. 


1° Tableau synoptique 


INDIQUANT LES TROUS ET LES CANAUX DE LA BASE DU CRANE AVEC LES ORGANES QUI LES TRAVERSENT. 

A * — Orifices visibles à la fois sur la surface extérieure et la surface intérieure : 


1° Trou pariétal . 

2° Trou orbitaire interne antérieur. . 

3° Trou orbitaire interne postérieur. . 

4° Fente ethmoïdale . 

5° Trou ethmoidal . 


6° Trous antérieurs de la lame criblée 
7° Trous postérieurs de la lame criblée. 


8° Fente sphénoïdale. 

9° Trou grand rond . 
10° Trou ovale. . . . 


ganglion ophtalmique. 


11° Trou de Vésale. . . . 
12° Trou petit rond. . . . 
13° Canal innominé. . . . 

14° Trou déchiré antérieur. 
15° Canal carotidien. . . . 


16° Trou occipital. 


17° Trou condylien antérieur. 
18° Trou condylien postérieur. 


19° Trou déchiré postérieur. 
20° Trou mastoïdien. . . . 


* _[ ^ ne ve * ne pariétale (v. émissaire de Santorini). 

Nerf nasal interne ; 

* | Artère ethmoïdale antérieure. 

{Nerf ethmoïdal de Luschka ; 
j Artère ethmoïdale postérieure. 

Un prolongement de la dure-mère ; 

Quelques artérioles. 
pNerf nasal interne ; 

( Un rameau de l’artère ethmoïdale antérieure. 
Rameaux du nerf olfactif ; 

Quelques artérioles. 

Quelques artérioles ; 

Prolongements de la dure-mère. 

( Nerfs nasal, lacrymal, frontal ; 

Nerf moteur oculaire commun ; 

Nerf moteur oculaire externe ; 

) Nerf pathétique ; 

Veine ophtalmique ; 

Racine sympathique du 
~p Nerf maxillaire supérieur. 

{ Nerf maxillaire inférieur ; 

Artère petite méningée ; 

Veine du trou ovale. 

. I Une petite veine. 

. | Artère et veines méningées moyennes. 

. | Pe tit nerf pétreux superficiel, 
j Nerf vidien ; 

[ Une artériole méningée, 
i Artère carotide interne ; 

. ) Plexus veineux entourant cette artère ; 

( Plexus carotidien du grand sympathique. 

/ Bulbe rachidien et ses enveloppes ; 

\ Artères vertébrales et spinales ; 
j Nerfs spinaux ; 

( Racines ascendantes de l’hypoglosse. 

| Nerf grand hypoglosse ; 

. J Une artériole méningée ; 

( Une veine condylienne antérieure. 

.~JUnë veine condylienne postérieure. 

Nerfs glosso-pharyngien, pneumogastrique et spi¬ 
nal. 

Sinus pétreux inférieur ; 

Veine jugulaire interne ; 

Une artériole méningée. 

Veine mastoïdienne. 
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B. _ Orifices visibles seulement sur la surface intérieure : 


1° Trou borgne . 

2° Hiatus de Fallope et trous accessoires . 

3° Conduit auditif interne . 

4° Aqueduc du vestibule . 


| Prolongement de la dure-mère. 

^ Grand et petit nerfs pétreux et superficiels ; 
Grand et petit nerfs pétreux et profonds ; 
Branche de l’artère méningée moyenne. 

( Nerf facial et auditif ; 

Nerf intermédiaire de Wrisberg ; 

Une branche de la vertébrale. 

Canal endolymphatique ; 

Une artériole et une veinule. 


C. — Orifices visibles sur la surface extérieure : 


1° Trou sus-orbitaire . 

2° Conduit ptéry go-palatin . 

3° Canal vidien . 

4° Scissure de Glaser . 

5° Trou stylo-mastoidien . 

6° Conduit de la corde du tympan. . . . 

7° Canal de Jacobson . 

8° Conduit auditif externe . 

9° Conduit de la trompe d'Eustache . . . 
10° Conduit du muscle interne du marteau. 

11° Aqueduc du limaçon . 

12° Petit trou sur la paroi externe de la fosse 
jugulaire . 


| Nerf, artère et veine sus-orbitaires. 

Nerf ptérygo-palatin ou pharyngien de Bock ; 
Artère et veine ptérygo-palatines. 

Nerf vidien ; 

Artère et veine vidiennes. 

I Artère tympanique. 

Nerf facial ; 

Artère et veine stylo-mastoïdiennes. 

| Corde du tympan. 

| Nerf de Jacobson. 

| Colonne d’air. 

I Colonne d’air. 

I Muscle interne du marteau. 

Une artériole et une veinule. 

Filet auriculaire du pneumogastrique. 


1 ° 

2 ° 

3° 

4° 

5° 

6 ° 

7° 

8 ° 

9° 

10 ° 

11 ° 

12 ° 


lo 

2° 


2° Tableau synoptique 

INDIQUANT LES MUSCLES QUI S’INSÈRENT SUR LA BASE DU CRANE. 


A. — Zone postérieure ou occipitale : 


Occipital .. 

Auriculaire postérieur . 

Auriculaire antérieur . 

Trapèze . 

Sterno-cléido-mastoïdien. . . . . . 

Splénius . 

Grand complexus . 

Petit complexus . 

Grand droit postérieur de la tête. . 

Petit droit postérieur de la tête . . 

Petit oblique . 

Digastrique . 


Os occipital : lèvre supérieure de la ligne courbe 
supérieure, dans ses deux tiers externes. 

Base de l’apophyse mastoïde. 

Base de l’apophyse zygomatique. 

Os occipital : protubérance occipitale externe, tiers 
interne de la ligne courbe supérieure. 

Apophyse mastoïde et tiers externe de la ligne courbe 
supérieure de l’occipital. 

Lèvre inférieure de la ligne courbe occipitale supé¬ 
rieure dans son tiers externe et face externe de 
l’apophyse mastoïde. 

Rugosités comprises entre les deux lignes courbes 
de l’occipital. 

Bord supérieur de l’apophyse mastoïde. 

Rugosités situées au-dessous de la ligne courbe infé¬ 
rieure de l’occipital. 

Rugosités situées au-dessous de la ligne courbe infé¬ 
rieure de l’occipital, en dedans du précédent. 

Moitié externe de la ligne courbe inférieure de l’occi¬ 
pital. 

Rainure digastrique du temporal. 


B. — Zone moyenne ou jugulaire : 

Face interne de l’apophyse basilaire de l’occipital de 
Grartd droit antérieur de la tête. . . . chaque côté de la fossette naviculaire de Pœlchen. 

Face inférieure de l’apophyse basilaire de l’occipital 

Petit droit antérieur de la tête . en arrière du précédent, de chaque côté du tuber- 

cule pharyngien. 
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3° Droit latéral de la tête 

4° Ptérygoidien externe. 

5° Ptérygoidien interne. 
6° Ptèristaphylin externe 


( Face inférieure de l’apophyse jugulaire, en arrière 
( du trou déchiré postérieur. 

( Face externe de l’apophyse ptérygoïde et partie de 
f la grande aile du sphénoïde qui lui fait suite. 

| Fosse ptérygoïde. 

| Fossette naviculaire ou scaphoïdienne. 


Masséter. 

Ptérygoidien interne. 
Temporal. 

Ptérygoidien externe. 
Péristaphylin interne. 

Stylo-hyoïdien. 
Stylo-pharyngien. 


Sterno-cléido-mastoïdien. 

Splénius. 

Petit complexus. 
Digastrique. 

Petit oblique. 

Grand droit postérieur. 


Occipito-frontal. 


Petit droit postérieur. 11 T 3 Grand complexus. 

Trapèze. 

Fig. 203. 

La base du crâne avec les insertions musculaires. 

(Voyez aussi la figure 268, p. 262, montrant la face latérale du crâne avec les insertions musculaires.) 


7° Péristaphylin interne .| Face inférieure du rocher, près de son sommet. 

8° Muscle du marteau .j Face inférieure du rocher, à côté du précédent. 

( Tiers inférieur du bord postérieur de l’aile interne 
9° Constricteur supérieur du pharynx. . . ) de l’apophyse ptérygoïde, crochet qui la termine 

I et tubercule pharyngien de l’occipital. 


C. — Zone antérieure ou faciale : 


1° Droits de Vœil .| Face inférieure et base des petites ailes du sphénoïde. 

2° Grand oblique de Vœil .j Face inférieure des petites ailes du sphénoïde. 

3° j Releveur de la paupière supérieure. . . j Face inférieure des petites ailes du sphénoïde. 


Azygos de la luette. 

Constricteur supérieur du 
pharynx. 


Péristaphylin externe .... 

Grand droit antérieur .... 
M. interne du marteau... 

Petit droit antérieur. 

Constricteur supérieur du 
pharynx. 


15 

17 

16 

18 


Droit latéral. H 
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4° Orbiculaire des paupières 
5° Sourcilier . 


(tendon direct). | ^ement). 

.| Partie interne de l’arcade sourcilière. 


( Apophyse orbitaire interne du frontal (en partie 


§3. — Développement général du crâne. 


Le crâne est primitivement membraneux, mais très rapidement survient une impor¬ 
tante différenciation, la portion inférieure qui correspond à la base est envahie par la 
chondrine,se transforme en cartilage, tandis que la partie supérieure, ou voûte, à l’excep¬ 
tion de sa portion la plus postérieure (partie inférieure de l’écaille occipitale), persiste 
à l’état de simple membrane conjonctive. 

Un caractère de la plus haute importance différencie le crâne membraneux et cartila¬ 
gineux de la colonne vertébrale qu’il continue. Chez aucun vertèbre, même chez les plus 
inférieurs, le crâne ne se divise en segments mobiles, comparables aux vertebres. Il est 
fort probable que les causes de cette différence de développement, encore obscures, 
sont multiples. L’action musculaire nous apparaît très importante. La musculature du 
tronc est le principal organe de la locomotion ; il est essentiel que le squelette de cette 
région soit flexible. Par contre, les muscles de la tête ont un rôle différent ; ils sont adap¬ 
tés à la respiration et à la préhension des aliments. Ces muscles doivent avoir un point 
d’insertion fixe sur le squelette céphalique. Enfin, la boite crânienne renferme le cer¬ 
veau qui constitue une masse considérable et les organes des sens, organes très elevés en 
organisation et dont l’impassibilité doit être absolue pour assurer leur bon fonctionne¬ 
ment. 

Nous envisagerons de façon rapide les phénomènes généraux du développement de 
la base et de la voûte, et nous décrirons les processus dirigeant la croissance. Nous com¬ 
pléterons ces données dans le paragraphe suivant, à propos de la théorie vertébrale du 


crâne. 


1° Développement de la base. — La portion cartilagineuse de la base du crâne présente 
deux paires de cartilages longitudinaux. La corde dorsale pénètre la partie postérieure. 
A droite et à gauche d’elle, on distingue les 'deux cartilages paracordaux ; en avant d’elle, 
les deux poutrelles crâniennes de Rathke. Ces quatre cartilages se fusionnent, envelop¬ 
pent la corde et constituent la plaque basilaire (fig. 204 et 205). En avant, la plaque 
s’élargit au contact de l’organe olfactif. Latéralement, la plaque cartilagineuse va à la 
rencontre des vésicules optiques et auditives. C’est autour de l’extrémite anterieure 
de la corde dorsale que s’effectue la courbure faciale ; l’extrémite anterieure des deux 
cartilages paracordaux fusionnés se soulève en un point qui répond au dos de la selle 
turcique future. Dès maintenant, nous pouvons considérer dans la base du crâne deux 
régions ; l’une postérieure, cordale, que Gegenbaur appelait vertébrale , et l’autre anté¬ 
rieure, précordale ou évertébrale. 

En se plaçant au point de vue des organes des sens, on peut diviser le crâne primor¬ 
dial en quatre régions : une région eihmoïdale ou olfactive ou encore nasale, une région 
orbitaire , une région auditive et une région occipitale . 

La région antérieure ou naso-etlnmoidale nous montre que la cloison médiane du nez, 
les parois latérales, la voûte des fosses nasales sont d’origine cartilagineuse, de même 
que le dos du nez et la région des narines. Latéralement, la portion horizontale du 
futur ethmoïde ou cartilage criblé forme une partie du toit orbitaire et se continue en 
arrière avec des ailes cartilagineuses qui répondront plus tard aux petites ailes du 
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sphénoïde. On y remarque un trou volumineux, le trou optique, par où passe le nerf 
optique. 

Au milieu de la base du crâne, la région sphénoïdale présente deux parties, l’une anté¬ 
rieure, le pré-sphénoïde, l’autre postérieure, b basï-sphénoïde, qui, latéralement, se pro¬ 
longe avec les ailes dites temporales du sphénoïde. Au centre et sur la ligne médiane, 
existe une dépression, la fosse pituitaire . En arrière, s’étend la région qui appartient à 
la vésicule auditive et à la région occipitale. Le trou occipital est extraordinairement 


/ 



Fig. 204. 

Développement de la base du crâne. Schéma I 
(d’après Corning). 


/ 



Fig. 205. 

Développement de la base du cr&ne. Schéma II 
(d’après Corning). 


1, capsules cartilagineuses olfactives (fosses nasales). 
— 2, fossette olfactive. — 3, fosse pituitaire. — 4, cap¬ 
sules optiques. — 5, nerf optique. — 6, extrémité anté¬ 
rieure de la chorde dorsale. — 7, capsules auditives. — 
8, vésicule auditive. — 9, les sclérotomes répondant au 
territoire des racines de l’hypoglosse^ — 10, premiers 
sclérotomes cervicaux. 

Tr, poutrelles cartilagineuses de Rathke. — Par ch., 
cartilages parachordaux. — CA., chorde dorsale. 


Le stade est plus avancé. Même légende que figure 204. 
Les sclérotomes répondant à l’hypoglosse sont fusionnés. 
La région cordale est soudée à la région précordale. 

large. En avant, on distingue la gout¬ 
tière basilaire ; latéralement, la portion 
pétreuse du temporal séparée de l’occi¬ 


pital par le trou déchiré postérieur . Nous remarquerons encore, comme autres orifices 
de la base du crâne, le trou déchiré antérieur, large espace compris entre le bord anté¬ 
rieur de l’apophyse pétreuse et les ailes du sphénoïde, et le trou condylien antérieur, canal 
de l’hypoglosse. Les figures ci-jointes montrent bien tous ces détails (pour plus amples 
renseignements, voy. les Traités d'embryologie). 


Nous avons vu, à propos de chaque os, les points d’ossification qui se développent 
dans la plaque basilaire primitive; nous n’y reviendrons pas. A la naissance, la lame 
criblee et l’apophyse crista galli de l’ethmoïde, la lame quadrilatère du sphénoïde sont 
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encore à l’état cartilagineux. Les autres parties, déjà transformées en tissu osseux, ne 
sont cependant pas entièrement réunies. 

L’ossification poursuit son œuvre, et le développement de la base ne se complète guère 
que vers l’âge de six ou sept ans. 

2° Développement de la voûte. — Le développement de la voûte est aussi complexe. 



Fig. 206. 

Vue endocranienne de la base du crâne d’un 
fœtus de 8 centimètres (d’après un modèle 
de O. Hertwig). 

(Le cartilage est en bleu. — L’os de membrane en jaune.- 

1, région du plafond orbitaire. — 2, selle turcique 
— 3, marteau. — 4, enclume. — 5, trou auditif interne. — 
6, trou déchiré postérieur. — 7, trou occipital. — 8, toit 
synotique (la partie inférieure devrait être colorée en 
bleu, car elle est cartilagineuse). — 9, os nasal. — 10, apo¬ 
physe crista galli. — 11, écaille du frontal. — 12, petites 
ailes du sphénoïde. — 13, trou optique. — 14, grande 
aile du sphénoïde. — 15, cartilage de Meckel. —16, écaille 
du temporal. — 17, capsule auditive (rocher). — 18, ou¬ 
verture externe de l’aqueduc du vestibule. — 19, os 
pariétal. 


Fig. 207. 

Vue exocranienne de la base du crâne d’un 
fœtus de 8 centimètres (d’après un modèle 
de O. Hertwig). 

1, cloison cartilagineuse du nez. — 2, fosses nasales 
cartilagineuses. — 3, lame horizontale de l’os palatin. 

— 4, corps du sphénoïde. — 5, trou déchiré antérieur. 

— 6, portion basilaire de l’occipital. — 7, trou déchiré 
postérieur. — 8, condyle occipital. — 9, trou condylien 
antérieur (hypoglosse). — 10, os incisif. — 11, apophyse 
horizontale (palatine) du maxillaire supérieur. — 12, os 
malaire. — 13, grande aile du sphénoïde. — 14, mandi¬ 
bule et cartilage de Meckel. — 15, os tympanique. — 
16, marteau. — 17, enclume. — 18, apophyse styloïde. 

— 19, nerf facial. — 20, os pariétal. 


Pour en faciliter l’étude, nous examinerons successivement : 1° le crâne de Venfant ; 
2° le crâne de Vadulte ; 3° le crâne du vieillard . 


A. Crâne de l’enfant (période fontanellaire). — Les nombreux points d’ossifi¬ 
cation, primitifs ou complémentaires, qui se disséminent dans le crâne membraneux pour 
présider à la formation de chacun des os de la voûte et que nous avons déjà étudiés en 
détail, procèdent, dans leur extension, du centre à la circonférence (v. plus loin). Il résulte 
d’un pareil mode d’accroissement que les angles des diverses pièces crâniennes, qui sont 
les points les plus éloignés du centre, sont les derniers envahis par la substance osseuse. 
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L’ossification n’étant pas encore terminée au moment de la naissance, les régions vers 
lesquelles convergent ces angles persistent à l’état de membrane fibreuse : ces espaces 
membraneux, non encore ossifiés, ont reçu le nom de fontanelles . La connaissance de leur 
situation et de leur forme est importante surtout pour l’accoucbeur, qui peut, grâce à 
elles, acquérir des notions précises sur la position du foetus encore enfermé dans les 
parties maternelles. 

Normalement, les fontanelles sont au nombre de six. Nous les distinguerons en 



Fig. 208. 

Développement de la base du crâne. Vue exocranienne de la base du crâne d’un fœtus 
de 18 centimètres (d’après Wiollmann). La mandibule et le maxillaire supérieur sont enlevés. 

1 Vomer — 2, orbito-sphénoïde. — 3, point d’ossification latérale du basi-sphénoïde. — 4, os tympanal. — 5, capsule 
auditive cartilagineuse (rocher). — 6, exoccipital. — 7, cloison cartilagineuse des fosses nasales. — 8, paroi latérale 
des fosses nasales. — 9, ali-sphénoïde. — 10, point d’ossification interne du basi-sphénoïde. — 11, point d’ossification 
du rocher. — 12, condyle occipital. — 13, canal condylien. —14, occipital supérieur. 


médianes et latérales. Les premières, comme leur nom l’indique, sont médianes et im¬ 
paires. Les autres sont paires et symétriques. 

Les fontanelles médianes , au nombre de deux (fig. 209 et 210), se distinguent en anté¬ 
rieure et postérieure. — La fontanelle antérieure , de beaucoup la plus grande, se trouve 
située à l’union du frontal et des deux pariétaux, au point connu en craniologie sous le 
nom de bregma. Pour ces deux raisons, on l’appelle encore grande fontanelle , fontanelle 
bregmatique. Elle affecte la forme d’un losange à bords curvilignes et rentrants. Chez 
le nouveau-né, le grand axe du losange, dirigé d’arrière en avant, est de 4 a 5 centimètres ; 
le petit axe, ou axe transversal, mesure de 2 centimètres et demi a 4 centimètres. — La 
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fontanelle postérieure , encore appelée petite fontanelle ou fontanelle lambdatique , est située 
au point de convergence des deux pariétaux et de l’occipital ( lambda des craniologistes). 
C est un petit espace de forme triangulaire, qui est généralement oblitéré au moment 
de la naissance. 


Les fontanelles latérales sont moins importantes que les précédentes. Au nombre de 
quatre, deux de chaque côte, elles sont : l’une antérieure (fîg. 210, 9), située au point de 



Fig. 210. 


concours du frontal, du pariétal, du tempo¬ 
ral et de la grande aile dus phénoïde (ptérion 


1, 1, frontal. — 2, 2, pariétal. — 3, occipital. 
— 4, suture fronto-pariétale. — 5, suture méto- 
pique. — 6, suture sagittale. — 7, fontanelle 
antérieure ou bregmatique. — 8, fontanelle 
postérieure ou lambdatique. — PP, diamètre 
bipariétal. — TT, diamètre bitemporal. 


Tête de fœtus, vue par sa face latérale droite. 

1, frontal. — 2, pariétal. — 3, occipital. — 4, cercle tympa- 
nal. — 5, temporal. — 6, fontanelle antérieure ou bregmatique 
—• 7, fontanelle postérieure ou lambdatique. — 8, fontanelle pos¬ 
téro-latérale ou astérique. — 9, fontanelle antéro-latérale ou 
ptérique. 


des craniologistes) ; l’autre postérieure (fig. 210, 8), située entre le pariétal, l’occipital et 
la portion mastoïdienne du temporal ( astérion des craniologistes). Avec Pozzi, nous dési¬ 
gnerons ces deux fontanelles sous les dénominations, à la fois plus brèves et plus expres¬ 
sives, de fontanelle ptérique et de fontanelle astérique. 

La membrane qui comble les espaces fontanellaires est composée de trois couches : 
une couche externe , qui se continue avec le périoste des os voisins ; une couche moyenne , 
adjacente au tissu osseux déjà formé et destinée à s’ossifier de proche en proche ; une 
couche interne , formée par la dure-mère. 

Apres la naissance, l’ossification continue à se faire aux dépens de la couche moyenne. 
Les angles osseux s’avancent graduellement à la rencontre les uns des autres, diminuant 
ainsi progressivement l’aire des fontanelles. La grande fontanelle, qui est la dernière à 
disparaître, est entièrement fermée d’ordinaire vers l’âge de deux à trois ans et, du même 
coup, la période fontanellaire est terminée. 

Outre les fontanelles sus-indiquées, on rencontre quelquefois sur le crâne du nouveau-né, et même 
des enfants, d’autres espaces membraneux non encore oblitérés, constituant des fontanelles anormales 
ou surnuméraires. Telles sont : 

1° La fontanelle sagittale ou fontanelle de Gerdy, située entre les deux pariétaux, au point où la 
suture sagittale cesse d’être dentelée pour devenir à peu près rectiligne ( obélion des craniologistes) ; 
c est un petit losange, dont l’axe transversal s’étend d’un trou pariétal à l’autre. 

, 2° La fontanelle naso-front ale, encore appelée sus-nasale ou glabellaire,. fréquente chez les hydro¬ 
céphales. Elle est limitée : en haut, par les angles internes et inférieurs des deux moitiés du frontal ; 
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en bas par les os propres du nez. Elle est occupée parfois, chez l’adulte (une fois sur cent d’après Rauber), 
par un osselet surnuméraire, Vos supra-nasa ou sus-nasal. 

3° La fontanelle médio-frontale ou métopique , située un peu au-dessus de la précédente, dans le 
quart ou le cinquième inférieur de la suture métopique ; elle peut, elle aussi, être fermée par une 
Pièce osseuse indépendante, l’os métopique (voy. p. 193). 

4° La fontanelle cérébelleuse , signalée pour la première fois par Hamy {Bull. Soc. d'anthrop. 1867), 
qui occupe la partie moyenne de la base de l’écaille occipitale immédiatement en arrière du trou 
occipital. Elle serait due à l’absence du processus ossificateur dans la région comprise entre les ex- 
occipitaux et les supra-occipitaux. 

B. Crâne de l’adulte (période ostéo-suturale). — Quand tous les os de la voûte 
sont arrivés au contact par suite de la disparition des fontanelles, les aiguilles osseuses 
qui forment leur circonférence s’entre-croisent et se pénètrent réciproquement. Il en 
résulte un entrelacement tout à fait semblable à celui que l’on obtiendrait en faisant 
pénétrer chacun des doigts d’une main dans les espaces interdigitaux de l’autre. Les 
aiguilles osseuses en question peuvent même émettre par leurs faces latérales des dente¬ 
lures de second ordre, qui s’engrènent 

de la même façon avec des dentelures l 

similaires. La pénétration est simple 
dans les premières années de la vie ; 
elle est double vers l’âge de quinze 
ans ; plus tard, elle peut devenir 
triple. 

Ces lignes sinueuses et dentelées, 
suivant lesquelles les os de la voûte 
s’unissent entre eux, constituent les 
sutures . On trouve sur la voûte du 
crâne les sutures suivantes : 1° la 
suture sagittale , entre les deux parié¬ 
taux ; 2° la suture métopique ou médio- 
frontale, entre les deux moitiés du 
frontal ; 3° la suture coronale ou fronto - 
pariétale , située entre le frontal et les 
deux pariétaux, dans une direction 
perpendiculaire aux deux précédentes ; 

4° la suture lambdoïde , entre l’écaille 
de l’occipital et le bord postérieur des 
deux pariétaux, en forme de A grec ou 
de V renversé (a) ; 5° enfin, sur la 
région latérale et en allant d’arrière 
en avant : la suture pariéto-mastoï- 
dienne , la suture écailleuse ou temporo- 
pariétale et, tout à fait en avant, les diverses sutures qui constituent l’H du ptérion 
(voy. p. 193) et à laquelle concourent quatre os, le frontal, le pariétal, l’écaille du tem¬ 
poral et la grande aile du sphénoïde. 

Les sutures jouent, dans le développement du crâne chez l’adulte, un rôle considérable. 
Entre les deux lèvres de chacune d’elles se trouve une couche fibreuse, la membrane sutu- 
rale , qui représente les vestiges de la couche moyenne des fontanelles. Tant que cette 
membrane persiste, l’os continue à croître en surface. Elle est, par conséquent, aux os du 
crâne ce que le cartilage de conjugaison est aux os longs des membres. Mais il arrive un 
moment où l’ossification envahit la membrane suturale, comme elle a envahi la couche 
moyenne des fontanelles. Les diverses pièces de la voûte sont dès lors soudées entre elles 



Fig. 211. 

Voûte du crâne, surface extérieure ou exocranienne. 

1, frontal. — 2, 2, pariétaux. — 3, occipital.— 4 suture 
fronto-pariétale. — 5, suture sagittale. — 6, 6, trous pariétaux. 
— 7, 7, suture lambdoïde ou pariéto-occipitale. 
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et le crâne ne peut plus augmenter de capacité. C’est à cette disposition que l’on donne 
le nom de synostose. 

Il existe une synostose physiologique et une synostose pathologique. — La synostose 
\physiologique débute vers l’âge de quarante-cinq ans. Gratiolet a prétendu qu’elle 
marche d’arrière en avant dans les races supérieures et d’avant en arrière dans les races 
inférieures. Les lobes antérieurs du cerveau auraient ainsi une plus longue période d’ac¬ 
croissement chez les premières. Mais cette loi de Gratiolet n’a pas été confirmée par 
les recherches ultérieures de Pommerol {Bull. Soc. d'anthrop ., 1874 et 1875) et de Sau¬ 
vages (Rech. sur l’état sénile du crâne, Th. Paris , 1876). D’après ces derniers auteurs, 
l’oblitération des sutures commence par la région de la suture sagittale appelée obélion 
et s’étend ensuite à peu près symétriquement dans tous les sens. Toutefois, il faut tenir 
compte des nombreuses variations individuelles. — La synostose pathologique est carac¬ 
térisée par l’oblitération prématurée des sutures. La conséquence est facile à prévoir : 
le crâne sera dans l’impossibilité de s’accroître et l’encéphale subira, de ce fait, un arrêt 
de développement. Cette synostose prématurée peut être totale ou partielle. Dans le 
cas de synostose totale, le crâne se trouve réduit dans toutes ses dimensions à la fois : 
il en résulte une microcéphalie. Si la synostose précoce est partielle, c’est-à-dire frappe 
seulement une ou plusieurs sutures, la région du crâne correspondant à ces sutures 
sera seule arrêtée dans son développement : les autres régions continueront à croître, 
et il en résultera des déformations de la boîte crânienne, qui deviendra le plus souvent 
asymétrique. Suivant que telle ou telle suture sera atteinte, la déformation crânienne 
affectera telle ou telle variété, scaphocéphalie, trigonocéphalie , plagiocéphalie , etc. (voy., 
pour plus de détails, les Traités T anthropologie et les Traités d'anatomie topogra¬ 
phique). 

C. Crâne du vieillard (état sénile) .— L’état sénile du crâne est caractérisé : 
1° par Y oblitération de toutes les sutures ; 2° par des troubles trophiques , qui altèrent la 
constitution même du tissu osseux. 

7 . U oblitération des sutures est le dernier terme de la synostose physiologique décrite 
plus haut. Nous avons vu qu’elle débutait environ vers l’âge de quarante-cinq ans. Sauf 
de rares exceptions, la synostose est complète vers l’âge de soixante-quinze à quatre- 
vingts ans. 

p, Les troubles trophiques consistent essentiellement dans l’amincissement du diploé 
et l’atrophie de la lame externe. L’épaisseur du crâne se trouve ainsi considérablement 
réduite ; et, comme ces phénomènes se produisent par places isolées, il en résulte des 
dépressions ou godets de la convexité de la voûte. Cette déformation s’observe princi¬ 
palement sur la région de la bosse pariétale ; elle est ordinairement symétrique. A côté 
de ces phénomènes d’ordre atrophique, on constate souvent la présence de dépôts osseux 
irréguliers sur la surface endocranienne, notamment au niveau du frontal. En somme, il 
survient chez le vieillard une perversion de l’activité nutritive, qui se traduit par des 
phénomènes inverses : d’autre part, par l’atrophie et, de l’autre, par une hyperplasie irré¬ 
gulière du tissu osseux. 

3° Processus dirigeant la croissance du crâne. —Récemment, Lacoste a parfaitement 
étudié les processus de croissance du crâne envisagée dans son ensemble (« La croissance 
du crâne chez le mouton, étude anatomique et histologique ». Th. doctorat ès sc. nat. Fac. 
Sc., Paris, 1923). Dans ce processus interviennent des phénomènes bien connus qui 
consistent dans l’accroissement appositionnel des diverses pièces osseuses de la voûte 
et de la base au niveau des sutures fibreuses ou des cartilages de conjugaison. Cet auteur 
a montré que ce mécanisme ne rend pas compte de la totalité des phénomènes et n’ex- 
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plique pas en particulier le redressement progressif de la courbure des os de la voûte, 
redressement qui intervient pour une large part dans la marche générale de la croissance 
du crâne. On pourrait croire que cette décourbure est un phénomène passif en relation 
avec les pressions exercées à la surface des pièces osseuses ; cela ne peut être accepté 




Pré-sphénoïde. 

B 

Ex-occipital .. 



Basi-sphénoïde. 

C 


Ex-occipital 


Basi - occipital 


Fig. 212. 

Représentation schématique d’après nature du crâne de mouton à trois semaines. Réduit d’un 
tiers par rapport aux dimensions réelles (d’après Lacoste). 

A, les trois segments du crâne réunis bout à bout par des liaisons souples. 

Remarquer l’e'space vide laissé à la place de la capsule auditive et la constitution particulière du segment postérieur. 
La présence du supra-occipital fusionné à ce moment avec l’interpariétal complique à ce niveau la constitution de la 
voûte, mais ne modifie pas le mécanisme général de la croissance. 

B, segment frontal : 1, pièce de la voûte. — 2, 3, pièces de la voûte. 

C, segment pariétal : 1, pièce basale. — 2, 3, pièces de la voûte. 

D, segment occipital : 1, pièce basale. — 2, 3, pièces de la voûte. 

en raison de la rigidité du tissu osseux et de son mode d’accroissement, qui est toujours 
appositionnel. Cette décourbure est le résultat de phénomènes d’ailleurs communs à 
toute l’ossification, c’est-à-dire de phénomènes de résorption et d’apposition osseuse. 
L’étude topographique de ces phénomènes a permis de déceler au niveau des os de 
la voûte un double processus : 1° érosion périphérique interne totale avec apposition 
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importante à la surface externe de l’os et apposition plus discrète sur la face endocra- 
nienne ; soit 2°' apposition interne centrale avec résorption interne périphérique par¬ 
tielle et apposition externe périphérique. 

Ces processus, toujours simples dans les premiers stades du développement, se com¬ 
pliquent ensuite et s’enchevêtrent dans le temps et dans l’espace, soit dans un but d’adap¬ 
tation des os dans leur forme générale, soit dans un but de modelage local. Il s’y ajoute 
un mouvement de bascule en avant des os frontaux et déversion en dehors des pariétaux. 
L’étude de la distribution topographique des phénomènes combinés d’apposition et de 
résorption montre qu’ils réalisent le redressement de la courbure en économisant la 
substance a résorber et le travail à fournir. Ils permettent dans la formation de l’os 
definitif 1 utilisation de notables parties édifiées dans les stades antérieurs. 

Au total, le crâne s’accroît comme s’il était formé de trois segments creux, à parois 
rigides, parois morcelées par des liaisons souples, deux à la base, une à la voûte (fig. 212 
A, B, C, D). 

1° Le segment antérieur comprend comme parois : au niveau de la base , le pré-sphé¬ 
noïde et l’ethmoïde d’une part, les orbito-sphénoïdes d’autre part ; au niveau de la voûte 
et des faces latérales, le frontal droit et le frontal gauche avec les apophyses orbitaires 
internes correspondantes. 

Les liaisons souples sont constituées : au niveau de la voûte par la suture métopique 
au niveau de la base par les sutures fronto-sphénoïdales et fronto-ethmoïdales. 

2° Le segment moyen comprend comme parois : au niveau de la base , le basi-sphénoïde 
et les ali-sphenoïdes ; au niveau de la voûte , le pariétal droit et le pariétal gauche. 

Les liaisons souples comprennent : au niveau de la voûte , la suture inter-pariétale ; 
au niveau de la base , les sutures inter-pariéto-sphénoïdales. 

3° Le segment postérieur comprend comme parois : au niveau de la base , le basi-occipital ; 
au niveau de la voûte , l’ex-occipital droit et l’ex-occipital gauche. 

Les liaisons souples comprennent : au niveau de la voûte, le cartilage situé entre les deux 
ex-occipitaux ; au niveau de la base , les cartilages situés entre le basi-occipital et chacun 
des ex-occipitaux. 

Ces trois segments sont bien distincts dans le sens antéro-postérieur ; ils sont réunis 
dar des liaisons souples : sutures fibreuse à la voûte, cartilages à la base. Ces liaisons 
souples sont les zones fertiles de croissance de chaque segment dans le sens antéro¬ 
postérieur. 

Voici quels sont les moyens d’union des trois segments (voy. fig. 212) : 1° le segment 
anterieur est reuni au segment moyen : au niveau de la voûte , par la suture inter-fronto- 
pariétale; au niveau de la base , par le cartilage de conjugaison situé entre le basi- et le pré- 
sphenoïde ; 2° le segment moyen est uni au segment postérieur : au niveau de la voûte , par 
la suture inter-pariéto-occipitale ; au niveau delabase , par le cartilage situé entre le basi- 
sphenoïde etlebasi-occipital. Quant aux dispositions particulières dues à la présence du 
supra-occipital et de l’inter-pariétal dans la région de la voûte du segment postérieur, elles 
prennent leur véritable signification si l’on observe que le supra-occipital est uni, d’une 
part, à l’inter-pariétal par une suture à direction transversale, et qu’il est joint, d’autre 
part, aux ex-occipitaux par un cartilage de même direction. Considérées au point de 
vue de la croissance, ces pièces et ces liaisons souples constituent des éléments qui 
interviennent dans le développement du diamètre vertical du crâne à ce niveau. 

Dans chaque segment, l’accroissement suivant les différents diamètres résulte de 
l’accroissement des diverses parties consécutives. L’accroissement total, dans les divers 
sens, resuite de la somme dans le temps et dans l’espace de ces accroissements partiels, 
combinés au phénomène du redressement de la courbure des os de la voûte. 
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Dysostose déido-cranienne. — Parfois les os de revêtement du crâne sont le siège, pour une cause 
inconnue, d’un arrêt de développement, ainsi que la clavicule, qui reste, comme les os du crâne, à l’état 
membraneux. Décrite par P. Marie, cette anomalie est caractérisée par un arrêt de développement 
des écailles du temporal et de l’occipital et par la persistance des fontanelles et des sutures jusqu’à 
un âge avancé. Au niveau de la clavicule, on constate un ou deux points d’ossification, répondant 
aux extrémités de l’os, réunies par une bandelette fibreuse. L’affection est héréditaire. 

§ 4. — Théorie vertébrale du crâne. 

L’encéphale n’étant que la continuation de la moelle épinière, il était tout naturel de 
penser que la cavité crânienne, qui l’abrite, n’est pareillement que la continuation de la 
colonne vertébrale. Et, cependant, jusqu’à la fin du siècle dernier, nous ne trouvons à ce 
sujet, dans la littérature anatomique, que quelques allégations très vagues et toujours 
incidentes. 

Le 4 mai 1790, Gœthe, dans une lettre qu’il écrivait de Venise à M me de Harder, 
formule en termes très précis l’analogie qui existe entre le crâne et le rachis. Malheureu¬ 
sement, l’illustre naturaliste attendit dix-sept ans pour faire connaître son opinion 
au monde scientifique, laissant à Oken le temps de le devancer et de recueillir à son 
profit tout l’honneur d’une pareille découverte. 

C’est, en effet, en 1807 qu’OKEN prend possession de sa chaire de professeur à l’Uni¬ 
versité d’Iéna et établit dans une leçon restée célèbre le fait de la constitution vertébrale 
du crâne. « Comme je descendais, dit-il, de l’Henstein, par l’ancienne route du côté du 
sud, je vis à mes pieds un superbe crâne de biche ; le ramasser, le retourner, le considérer 
me suffit ; l’idée que c’était une colonne vertébrale me traversa l’esprit comme un 
coup de foudre et, depuis cette époque, le crâne n’est plus pour moi qu’une colonne ver¬ 
tébrale. » 

Oken distingua tout d’abord trois vertèbres dans la considération de la boîte crâ¬ 
nienne : 1° une vertèbre postérieure ou occipitale , constituée par l’occipital ; 2° une ver - 
tèbre moyenne ou sphéno-pariétale, formée par la partie postérieure du sphénoïde et par 
le pariétal (Oken fait abstraction du temporal, comme ne faisant pas partie du crâne) ; 
3° une vertèbre antérieure ou sphéno-frontale, comprenant la partie antérieure du sphé¬ 
noïde et le frontal. 

Plus tard, il en ajoute une quatrième, la vertèbre ethmoïdo-nasale, qui a été également 
admise depuis par de Blainville et par Richard Owen. 

Avant d’étudier ces vertèbres crâniennes, il est indispensable de bien nous fixer sur 
la constitution anatomique d’une vertèbre en général, de ce que nous appellerons la 
vertèbre type. 

1° Éléments constitutifs d’une vertèbre, vertèbre type. — En anatomie philoso¬ 
phique et envisagée dans son sens le plus large, la vertèbre n’est pas cet os court que 
nous avons décrit plus haut comme l’élément constitutif de la colonne vertébrale et que 
nous avons vu se réduire à un corps ou centrum et à une série d’apophyses circonscrivant 
en arrière du centrum un orifice, le trou vertébral ou neural, destiné à loger la moelle. 
Ce n’est là qu’une vertèbre incomplète ou, si l’on veut, qu’une portion de la vertèbre type. 

Celle-ci se complète, en avant, par l’apparition d’un nouvel orifice, beaucoup plus 
grand que le précédent, qui est destiné à loger les organes des trois grands appareils 
digestif, respiratoire et circulatoire, et auquel, pour cette raison, on donne le nom de trou 
viscéral ou trou hœmal (de x?|j.à, sang) de la vertèbre. 

La vertèbre, à l’état parfait, la vertèbre type , se compose donc de trois parties essen¬ 
tielles, savoir : 

1° Un corps ou centrum ; 
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2° Un premier arc , situé en arrière du centrum, c’est Yarc neural , circonscrivant un 
orifice, Y orifice neural ; 

3° Un deuxième arc , situé en avant du centrum, c’est Y arc hœmal, circonscrivant lui 
aussi un orifice, Y orifice hœmal. 

Quant au mode de constitution de ces deux arcs, l’arc postérieur nous est déjà connu : 

il est formé par les deux lames verté- 
tébrales (neur apophyses d’OwEN), qui, 
implantées en avant sur le centrum, 
se réunissent en arrière sur la ligne 
médiane, en laissant échapper au point 
de leur coalescence un prolongement 
plus ou moins développé, l’apophyse 
épineuse ou neurépine. Les neurapo- 
physes présentent le plus souvent des 
apophyses secondaires, destinées à 
les relier aux éléments similaires des 
vertèbres voisines : ce sont les apo¬ 
physes articulaires ou zygapophyses. 

L’arc antérieur, beaucoup plus com¬ 
pliqué, comprend une série de seg¬ 
ments articulés les uns à la suite des 
autres. Nous trouvons tout d’abord, 
sur les côtés du centrum, deux prolon¬ 
gements à direction transversale, les 
apophyses transverses ou diapophyses. 

Aux diapophyses, font suite les côtes, 
qui prennent dans la nomenclature d’OwEN le nom de pleur apophyses. Les côtes, à 
leur tour, viennent s’implanter sur une pièce impaire ou médiane, plus ou moins sail¬ 
lante en avant, c’est le sternum ou hœmépine. L’arc antérieur, on le voit, abstraction 
faite de la multiplicité de ses segments, répète exactement la disposition et la forme 
de l’arc postérieur. 

Avant d’aller plus loin, nous devons signaler, dans la région de l’arc antérieur, la pré¬ 
sence de deux éléments supplémentaires. Ce sont : 1° les parapophyses , indépendantes 
chez quelques poissons, qui s’implantent sur les côtés du centrum, un peu en avant des 
diapophyses, d’où le nom d’apophyses transverses antérieures qui leur a été donné ; 
2° les hypapophyses , prolongements impairs et médians, qui se détachent de la face anté¬ 
rieure du centrum pour se diriger en avant, à la manière d’une épine : la vertèbre lom¬ 
baire du lièvre nous en offre un exemple très net. 



Fig. 213. 

Vertèbre caudale 
de poisson. 

1, centrum ou corps. 
— 2, arc neural fpour la 
moelle. — 3, arc hæmal 
pour les viscères. 


Fig. 214. 

Vertèbre thoracique 
de mammifère. 

1,2,3, comme dans la figure 213. 
•— 4, cartilage sternal ou sternébral. 
— 5, une pièce du sternum.ou ster- 
nèbre. 


2° Leurs variations. — Ainsi entendue, la vertèbre type est une simple expression 
anatomique, qui ne se trouve réalisée nulle part dans la nature. Il n’est aucun animal, en 
effet, qui la possède à l’état de perfection absolue. Si nous parcourons, à cet égard, les 
nombreux degrés de l’échelle zoologique, nous voyons la vertèbre'se modifier sans cesse, 
perdre ici un de ses éléments, là un autre, présenter enfin, soit dans son ensemble, 
soit dans ses détails, une longue série de modalités dont la description précédente n’est 
que la synthèse. Pour nous en tenir à l’anatomie humaine, nous voyons les vertèbres 
varier avec les différentes régions de la colonne dans des proportions souvent fort étendues. 

a. ^4rc neural. — L’arc neural et la neurépine qui s’en échappe sont bien développés 
dans toutes les régions, la région coccygienne exceptée. Il suffit ,’pour s’en convaincre de 
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jeter un simple coup d’œil sur le plan dorsal d’une colonne vertébrale : le canal vertébral 
se poursuit sans discontinuité, depuis le trou occipital, auquel il fait suite, jusqu’au 
sommet du sacrum. 

b. Arc hæmal. — Mais il n’en est pas de même de l’arc hæmal : celui-ci n’existe pour 
ainsi dire à l’état parfait qu’à la partie supé¬ 
rieure du thorax, où nous rencontrons sept 
cercles complets, constitués, pour chacun 
d’eux, par la face antérieure du centrum, 
deux apophyses transverses, deux côtes, deux 
cartilages costaux et une pièce sternale. Par¬ 
tout ailleurs, l’arc hæmal est incomplet ou 
même tellement réduit qu’il faut toutes les res¬ 
sources de l’embryologie ou de l’anatomie 
comparative pour nous permettre d’en recon¬ 
naître les divers éléments. 

Déjà, à la partie inférieure du thorax , l’élé¬ 
ment sternal a disparu et les côtes deviennent 
plus ou moins libres au milieu des parties 
molles. 

A la région lombaire , les côtes elles-mêmes 
ont disparu en tant que pièces indépendantes. 

Les apophyses transverses qui les représen¬ 
tent, et qui seraient bien mieux dénommées apophyses costiformes, sont soudées au cen¬ 
trum ; quant aux apophyses transverses proprement dites, elles sont représentées par 
ces tubercules accessoires que nous avons décrits sur la partie postérieure de la racine 
des appendices costiformes, un peu en dehors des apophyses articulaires supérieures. 
Du sternum, il n’en reste d’autre trace que la ligne blanche abdominale, à laquelle 
viennent aboutir, comme homologues des cartilages costaux, les insertions aponévro- 
tiques du muscle grand droit. 

A la région sacrée , pas de sternum et pas de côtes apparentes : l’embryologie nous 
démontre qu’il faut chercher les éléments de ces dernières dans les parties antéro-laté- 
rales du sacrum, où l’on voit encore, à la période fœtale, trois ou quatre points d’ossifica¬ 
tion spéciaux (points costaux de Gegenbaur), correspondant exactement à la série des 
points d’ossification des côtes. Les apophyses transverses des vertèbres sacrées sont 
visibles encore à la face postérieure de l’os, où elles affectent la forme de simples tuber¬ 
cules placés en dehors des trous sacrés. 

A la région coccygienne , la vertèbre se trouve réduite à son corps : encore ce corps est-il 
le plus souvent très rudimentaire. L’arc neural a disparu sans laisser le moindre vestige. 
Il en est de même de l’arc hæmal, du moins chez l’homme ; car, chez les poissons, chaque 
pièce coccygienne possède en avant du centrum un anneau complet (os en V de l’anato¬ 
mie ichtyologique), véritable arc hæmal destiné à protéger l’artère caudale. 

Si nous remontons maintenant au-dessus du thorax, nous voyons l’arc hæmal tout 
aussi réduit à la région cervicale qu’à la région lombaire. Ici encore, la côte, extrêmement 
réduite, s’est fusionnée avec l’apophyse transverse correspondante : elle est représentée, 
sur cette apophyse, par le tubercule antérieur et la portion d’os qui lui correspond en 
avant de la gouttière où chemine le nerf rachidien ( lame costale de Vapophyse transverse). 
Quant au sternum, il a, lui aussi, en grande partie disparu. Nous ne voyons, en effet, 
comme éléments homologues de la formation sternale qu’un tout petit os, le corps de 
l’os hyoïde, et les deux raphés médians sus-hyoïdien et sous-hyoïdien. En revanche, la 



Fig. 215. 


Vertèbre thoracique de l’homme. 

1, 2, 3, 4, 5, comme dans la figure 214. — 
6, articulation de la côte avec les corps verté¬ 
braux. — 7, articulation de la côte avec l’apo¬ 
physe transverse. 
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région cervicale nous offre un element nouveau que nous chercherions vainement clans 
quelque autre région de la colonne : c’est le trou de l’artère vertébrale, que l’on peut 
appeler, en raison de sa situation, le trou transversaire. On admet généralement que ce 
trou est compris entre l’élément osseux qui constitue l’apophyse transverse proprement 
dite ( lame transversaire ) et celui qui représente la côte {lame costale). 

3° Loi de ces variations. — Toutes ces transformations de la vertèbre sont soumises 
à une grande loi, celle de l 'adaptation de Vorgane à la fonction qu'il est appelé à remplir. 

En arrière de la colonne formée par les corps vertébraux, un organe délicat, la moelle, 
descend sans interruption de la première vertèbre cervicale à la dernière vertèbre sacrée 
(disposition fœtale) ; sans interruption aussi, l’anneau neural se développe autour d’elle, 
depuis l’atlas jusqu’à l’extrémité inférieure du sacrum. La moelle, à aucune période de 
son évolution, n’est en rapport avec le coccyx : l’arc neural ne s’y montre jamais. 

Il en est de même en ce qui concerne l’arc hæmal : en avant de la colonne vertébrale, il 
est une région, importante entre toutes, où se trouvent réunis l’appareil essentiel de la 
fonction respiratoire, les poumons , et l’organe central de la circulation, le cœur. A ce 
niveau, 1 arc hæmal apparaît avec tous ses éléments et forme à ces organes une sorte de 
cuirasse protectrice, qui commence au centrum, contourne d’un côté à l’autre la ligne 
médiane antérieure et vient se terminer à son point de départ, en formant un anneau 
complet. Au-dessus comme au-dessous de la région cardio-pulmonaire, nous ne rencon¬ 
trons aucun organe aussi important, aucun organe qui ait besoin d’une protection 
immédiate ; du reste, la présence d’un système d’arcs costaux articulés avec un sternum 
eût ete grandement préjudiciable au libre jeu des colonnes cervicale et lombaire : pour 
cette double raison, ces éléments squelettiques, qui eussent été à la fois inutiles ou même 
nuisibles, ne s’y montrent qu’à un état profondément rudimentaire. 

Un argument d’un autre ordre peut être invoqué en faveur de cette subordination de 
1 organe a la fonction, c’est que, dans les cas où la moelle ne se développe pas ou bien 
subit un simple arrêt dans son développement, comme dans le spina-bifida, l’anneau 
neural, lui aussi, ne se montre pas ou tout au moins reste incomplet. Ne dirait-on pas que 
la nature se refuse a façonner un organe que n’attend aucune fonction. 

Examinons maintenant la transformation que subit la vertèbre type dans le segment 
le plus élevé de la colonne vertébrale, le crâne. 

4° Constitution vertébrale du crâne, vertèbres crâniennes. — Oken, nous l’avons vu 
plus haut, distinguait dans le crâne humain (et par ce mot de crâne nous entendons ici 
la tête osseuse tout entière) quatre vertèbres, savoir : 1° une vertèbre occipitale ; 2° une 
vertèbre sphéno-pariétale ; 3° une vertèbre sphéno-frontale ; 4° une vertèbre ethmoïdo- 
nasale. 

Pour bien comprendre le mode de constitution de ces différentes vertèbres, il importe 
de se rappeler que le sphénoïde, qui constitue une pièce unique sur le crâne adulte, se 
compose en réalité de deux pièces distinctes : une pièce antérieure, ou sphénoïde antérieur , 
comprenant la partie antérieure du corps et les petites ailes ou apophyses d’Ingrassias ; 
une pièce postérieure, ou sphénoïde postérieur , formée par la partie postérieure du corps et 
les grandes ailes. Les deux sphénoïdes, antérieur et postérieur, dont l’indépendance est 
complète et permanente chez la plupart des mammifères, sont encore distincts chez 
l’homme au septième mois de la vie fœtale. 

Ce point étant bien établi, nous résumons dans le tableau suivant la constitution ana¬ 
tomique des quatre vertèbres céphaliques hypothétiques, en indiquant pour chacune 
d’elles ses différents éléments constitutifs : 
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ÉLÉMENTS 

de la 

VERTÈBRE 

I 

VERTÈBRE 

OCCIPITALE 

II 

VERTÈBRE 

SPHÉNO-PARIÉTALE 

III 

VERTÈBRE 

SPHÉNO-FRONTALE 

IV 

VERTÈBRE 

NASALE 

1° Corps . 

Apophyse basilaire. 

Corps du sphénoïde 
postérieur. 

Corps du sphénoïde 
antérieur. 

Lame perpendiculaire 
de l’ethmoïde et vo- 
mer. 

2® Trou . 

Trou occipital. 

Intervalle que circons¬ 
crivent les trois os 
constitutifs de cette 
vertèbre. 

Échancrure ethmoï- 
dale. 

Absent. 

3° Lames . 

Écaille occipitale. 

Grandes ailes du sphé¬ 
noïde, temporaux et 
pariétaux. 

Petites ailes du sphé¬ 
noïde et frontal. 

Lames criblées de 
l’ethmoïde (?) 

4® Apophyses épi¬ 
neuses . 

Crête et. protubérance 
occipitale externe. 

Manque 

(suture bipariétale). 

Manque 

(suture métopique). 

Manque 
(suture médio- 
nasale) (?). 

5° Apophyses articu¬ 
laires inférieures . 

Condyles. 

Bord postérieur de 
cette vertèbre. 

Bord postérieur de 
cette vertèbre. 

Absentes. 

6° Apophyses articu¬ 
laires supérieures. 

Les quatre bords de 
l'occipital. 

Bord antérieur de 
cette vertèbre. 

Pourtour de l’échan¬ 
crure ethmoïdale. 

Absentes. 

7° Apophyses trans¬ 
verses . 

Apophyses jugulaires. 

Apophyses mastoïdes. 

Apophyses orbitaires 
externes (?). 

Masses latérales de 
l’ethmoïde (?). 


De même que la vertebre ordinaire se complète, ainsi que nous l’avons dit plus haut, 
par un arc anterieur ou arc hæmal, de même la vertèbre crânienne se complète, sur sa 
face anterieure ou ventrale, par une série d’éléments squelettiques qui se développent 
au sein des arcs branchiaux. — C’est ainsi que la vertèbre occipitale a pour arc hæmal le 
corps et les grandes cornes de l’os hyoïde, rattachés autrefois à l’occipital par une portion 
latérale aujourd hui disparue. — L’arc hæmal de la vertèbre sphéno-pariétale n’est autre 
que la chaîne hyoïdienne (voy. Os hyoïde ), qui, sous les noms divers de stylohyal , de céra- 
tohyal , d 'apohyal, descend de la base du crâne jusqu’au corps de l’os hyoïde. — La ver¬ 
tèbre sphéno-frontale se rattache a l’os mandibulaire ou maxillaire inférieur par l’enclume, 
l’os carré des oiseaux et le cartilage de Meckel, qui prennent naissance dans le deuxième 
arc branchial. - Nous voyons enfin se rattacher à la vertèbre ethmoïdo-nasale , à titre 
d’arc hæmal, le massif osseux de la mâchoire supérieure, dont les éléments se dévelop¬ 
pent dans le premier arc branchial. 

Il est jusqu’aux trous de conjugaison qui viennent témoigner encore en faveur de 
1 analogie, déjà si considérable, qui existe entre le crâne et la colonne vertébrale. Il 
suffit, en effet, de jeter un simple coup d’œil sur la base du crâne pour constater que le 
trou déchiré postérieur et la fente sphénoïdale ne sont que des trous de conjugaison , 
trous de conjugaison principaux, auxquels viennent s’ajouter, comme on l’observe du 
reste sur le rachis de nombreux mammifères, plusieurs trous de conjugaison accessoires , 
tels que le trou grand rond et le trou ovale, qui livrent passage, eux aussi, à des paires de 
nerfs crâniens. 

Telle est, réduite a sa plus simple expression, la théorie vertébrale du crâne, telle que 
1 ont exposee longtemps les adeptes cI’Oken et de Goethe. Elle est, en apparence, fort 
simple. Mais cela ne suffit pas pour élever une théorie, qui n’est en somme qu’une hypo¬ 
thèse, a la hauteur d une vérité demontree. Et, de fait, les recherches relativement 
recentes entreprises sur 1 évolution du crâne sont loin d’être entièrement favorables à 
la théorie en question. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 
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5° Objections à la théorie vertébrale du crâne. Théorie segmentaire du crâne. 

- La théorie émise par Oken et Gœthe fut longtemps admise, mais bientôt dis- 


S.D 




À 

Fig. 216. 

Les trois vertèbres crâniennes, vue postérieure. 


cutée. Elle eut l’avantage de susciter de 
nombreuses recherches et de substituer 
à une vue de l’esprit la connaissance de 
plus en plus précise de l’origine de 
l’extrémité céphalique des vertébrés ou 
céphalo-genèse. 

Huxley, le premier, dans ses éléments 
d’anatomie comparée, produisit des ob¬ 
jections de grande valeur empruntées à 
l’embryologie, qu’on peut ainsi résumer : 

a. Le squelette de la tête comprend 
des os qui ne se développent pas de la 
même façon : les uns, primaires, se déver 
loppent dans le crâne primordial carti¬ 
lagineux ; les autres, secondaires, sont 
des os de revêtement. 

b . Le cerveau est logé primitivement 
chez les vertébrés inférieurs à l’intérieur 
d’une capsule cartilagineuse non seg¬ 
mentée, et il conclut : II n'est pas pos¬ 
sible de considérer un seul os du crâne 
comme provenant de la transformation 
d'une vertèbre . Le crâne ne représente pas 
plus une colonne vertébrale modifiée que la 
colonne vertébrale un crâne transformé . En - 
fin , le squelette de la tête et la colonne ver¬ 
tébrale constituent plutôt des modifications 
différentes d'une seule et même formation. 

Gegenbaur édifia à peu près en même 
temps ce que l’on peut appeler la théorie 
segmentaire du crâne. Il trouvait une 
preuve de cette segmentation tout d a- 
bord dans les arcs viscéraux (arcs bran¬ 
chiaux), qui, pour lui, répondaient aux 
côtes et représentaient par conséquent les 
arcs inférieurs des segments vertébraux 
dont les centres et arcs supérieurs doivent 
être cherchés dans le crâne. A juste titre, 
il distingue dans celui-ci deux parties, l’une 


A. Vertèbre occipitale, formée par l’occipital : 1. apo¬ 
physe basilaire ; 2, trou occipital ; 3, écaille occipitale; 
4, crête et protubérance occipitales internes ; 5, condyles ; 
6, 6, 6, 6, les quatre bords de l’occipital ; 7, apophyses 
jugulaires. 

B. Vertèbre sphéno-pariétale, formée par le pariétal, le temporal et ^hénoïde p^térieur : 
sphénoïde postérieur ; 2, intervalle que circonscrivent les trois os représentant le trou rachidien de_la vmebre, 3^, la 
de la vertèbre représentées par les grandes ailes du sphénoïde, les temporaux et les pariétaux ; 5, bord PO^jieur^^ 
la vertèbre, représentant les apophyses articulaires inférieures ; 6, bord anterieur, représentant les apophyses a 
laires supérieures ; 7, apophyses mastoïdes (apophyses transverses). 

C. Vertèbre sphéno-frontale, formée par le frontal et le sphénoïdeantérieur: l. corps ^ tt 8p ^^°J? e an 6 t ' 

2, échancrure ethmoïdale (trou rachidien) ; 3, petites ailes du sphénoïde ; 5, bord postérieur de cette vertèbre , 6, pour 
tour de l’échancrure ethmoïdale ; 7, apophyses orbitaires externes. 
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qui renferme le segment antérieur de la corde dorsale, l’autre situé en avant de la corde 
(voy. Développement). Il identifie la partie cordale aune formation vertébrale, car les nerfs 
crâniens ont dans son étendue un dispositif semblable à celui des nerfs spinaux. Gegen- 
baur estime qu’ils sont au nombre de neuf paires : le vague avec ses racines ventrales 
( e aciens) représente cinq paires spinales, le glosso-pharyngien et l’acoustico-facial répon¬ 
dent chacun à une paire, le trijumeau et les nerfs moteurs de l’œil àdeux paires. La portion 
antérieure ou précordale ne renferme que deux nerfs, l’olfactif et l’optique, quin’ont aucun 
rapport avec les nerfs spinaux, constituant des parties modifiées du cerveau lui-même. 
Gegenbaur admet donc logiquement que le crâne comprend deux parties : l’une postérieure, 
réellement vertébrale, est caractérisée par la présence de la Corde et par des nerfs disposés 
metameriqucinent, 1 autre antérieure, ou evertebrale, que Gegenbaur considère comme 
une neoformation, s’est formée par accroissement de la partie postérieure ou vertébrale. 

Cette théorie de Gegenbaur a eu le grand mérite de faire appel aux nerfs, éléments 
beaucoup plus primitifs et beaucoup plus stables au point de vue métamérique que les 
pièces osseuses, éléments qui apparaissent tardivement et que des conditions mécaniques 
secondaires peuvent transformer du tout au tout. 

6° Le développement des segments primordiaux de la tête et des nerfs crâniens et la 
théorie segmentaire du crâne. — L’Embryologie apporta après les travaux de Gegen¬ 
baur une contribution importante à la solution du problème de la céphalogenèse. 
Baufour découvrit, en effet, la présence de segments primordiaux ou somites au niveau 
de la tête comme il en existe au niveau du tronc. Ces recherches, reprises et développées 
par Van Wijhe et Froriep surtout, puis, plus récemment encore, par Furbringer, 
rachet, etc., donnent, pour la solution du problème, des renseignements extrêmement 
précieux. Des recherches de ces auteurs sur la segmentation du mésoblaste céphalique 
et sur les nerfs crâniens étudiés surtout chez les vertébrés inférieurs, il résulté qu’on 
peut distinguer avec Brachet trois régions dans l’extrémité céphalique : une région anté- 
rieure, une région moyenne et une région postérieure ou occipitale. 

a La région antérieure possède trois somites qui sont de véritables entités et qui sont 
suffisamment constantes pour qu’on puisse les considérer comme des métamères de la 
tête. Ces trois premiers segments sont appelés prémandibulaire, mandibulaire et hyoï- 
d ien - Du prémandibulaire naissent les muscles de l’œil innervés par le nerf oculo-moteur 
commun (droit interne, droit inférieur, droit supérieur et petit oblique) ; du manda¬ 
taire sort le grand oblique innervé par le nerf pathétique ; enfin, le somite dit hyoïdien 
ourmt le droit externe, dont le nerf est Y oculo-moteur externe. Le second somite mandi- 
bulmre répond au premier arc branchial ou arc mandibulaire, dont les muscles (muscles 
de la mastication) sont innervés par le nerf trijumeau. Le troisième somite, ou hyoïdien , 
répond a l’arc hyoïdien, dont la musculature est innervée par le facial, et dont la mu- 
queuse relève du gbsso-pharyngien. 

b. La région moyenne de la tête se trouve en regard de la plaque auditive. Elle ne se 
metaménse que transitoirement et seulement dans les groupes inférieurs. Les somites 
transitoires qu’on y trouve sont au nombre de trois (somites IV, V, VI) ; ils ne donnent 
naissance a aucun muscle, et ils se transforment tout entiers en mésenchyme. Le dernier 
e ces trois somites transitoires, c’est-à-dire le sixième, est en regard de l’extrémité 
postérieure de la crête ganglionnaire du nerf vague. Ce point répond à la région où la 
portion evertébrale de Gegenbaur se continue avec la région cordale ou vertébrale 
(fig. 204 et 205). Les six somites dont nous venons de parler répondent également à la 
région que Furbringer a appelée paléocrâne, c’est-à-dire le crâne le plus ancien, déli¬ 
mité par un plan passant en arrière du vague. 
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c. La région 'postérieure de la tête comprend en général trois somites (VII, VIII, IX), 
cette région porte aussi le nom de région occipitale ou encore neocrane (Furbringer;. 
Les trois somites n’appartiennent pas à la tête primitive, mais au tronc. La région occi¬ 
pitale « n’est qu’une partie du tronc absorbée par la tête » (Brachet). 

Les trois somites qui la constituent se comportent d’ailleurs comme ceux du tronc. 
La musculature de la langue se rattache à leur développement, et les filets moteurs qui 
l’innervent viennent du nerf hypoglosse constitué par les racines ventrales apparte¬ 
nant aux somites VII, VIII, IX. Cette occipitalisation se caractérise au point de vue 
nerveux de la façon suivante: le nerf perd tout d’abord sa racine dorsale (sensitive), et, 
si le myotome (muscles dérivant du somite) disparaît, la racine ventrale (motrice) dis¬ 
paraît aussi. Chez les mammifères, les trois racines ventrales des somites VII, VIII, IX 
constituent l’hypoglosse, mais les racines dorsales ont disparu, cependant on peut en 
trouver une par anomalie chez l’adulte (racine sensitive de l’hypoglosse). Cette incor¬ 
poration de plusieurs somites du tronc à la tête n’est plus niee aujourd hui (fig. 204). 
Nous pouvons donc conclure que la tête est bien formée de deux parties distinctes, 1 une 
céphalique proprement dite (région antérieure et moyenne) et l’autre postérieure, occi¬ 
pitale, appartenant au tronc, mais englobée précocement par la tête. Nous constatons 
une segmentation céphalique évidente ; mais cette segmentation du mesoplaste primitif 
n’entraîne pas forcément la segmentation du squelette. Nous 1 avons déjà dit à propos 
de la colonne vertébrale, la segmentation de celle-ci est un phenomene secondaire. 

En conclusion, nous pouvons dire que la théorie vertébrale du crâne, telle qu elle a 
été énoncée pour la première fois par Oken, ne peut plus être retenue. Nous ne pouvons 
parler aujourd’hui avec les anatomistes modernes que d’une théorie segmentaire du 
crâne : les segments, comme le dit Vialleton, sont des éléments fondamentaux de la 
structure qui peuvent se retrouver dans la région céphalique comme ailleurs , mais 
segment ne veut pas dire vertèbre. 

Nous estimons que le développement considérable de l’encéphale, sans parler du 
développement des arcs branchiaux, ni de l’importance des organes des sens supérieurs, 
a modifié considérablement le mode et le rythme du développement de la tête en com¬ 
paraison avec celui du reste du corps. Chez les vertebres supérieurs, 1 encephale a incor¬ 
poré la partie supérieure de la moelle pour l’adapter a de nouvelles destinées. Ce phéno¬ 
mène est à l’origine de l’occipitalisation crânienne. Le développement squelettique, tou¬ 
jours tardif, s’est adapté à ces adaptations nouvelles : on retrouve, et ceci seulement 
à la partie postérieure de la base du crâne, le souvenir de cette conquête de la tête 
primitive sur le tronc. Si on peut encore parler par analogie de la vertèbre occipitale , il 
n’est plus possible d’admettre la moindre ressemblance entre les autres parties du sque¬ 
lette crânien et les différentes pièces d’une vertèbre. La théorie vertébrale du crâne a 
vécu. 

ARTICLE III 

OS DE LA FACE 

Situé à la partie inférieure et antérieure du crâne, le massif osseux, dont l’ensemble 
constitue la face, se divise en deux portions appelées mâchoires : la mâchoire supérieure 
et la mâchoire inférieure. 

, XJn seul os constitue, chez l’homme, la mâchoire inférieure : c’est le maxillaire infé¬ 
rieur, qu’on désigne encore quelquefois sous le nom de mandibule. 

La mâchoire supérieure, beaucoup plus complète, se compose de treize os, qui se 
groupent autour de l’un d’eux, le maxillaire supérieur, comme autour d’un centre 
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commun. De ces treize os, un seul est impair, c’est le vomer ; les autres sont pairs et 
disposés symétriquement de chaque côté de la ligne médiane. Ce sont : te maxillaire 
supérieur, Vos malaire, Vunguis, le cornet inférieur, Vos propre du nez et, enfin, le palatin. 
Au total, quatorze os constituent la face, douze pairs et deux impairs», 


§ 1. — Maxillaire supérieur. 

Le maxillaire supérieur, le plus important de tous les os de la mâchoire supérieure, est 
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un os pair, situé à la partie centrale de la face. 

Il fournit aux dents supérieures leurs surfaces 
d’implantation et entre dans la constitution des 
principales régions et cavités de la face, voûte 
palatine, fosses nasales, cavités orbitaires, fosses 
zygomatiques, fosses ptérygo-maxillaires. Envi¬ 
sagé à un point de vue purement descriptif, le 
maxillaire supérieur, assez régulièrement quadri¬ 
latère et légèrement aplati de dedans en dehors, 
présente à l’étude deux faces, l’une interne, l’autre 
externe, quatre bords et quatre angles . Il est, en 
outre, creusé d’une cavité profonde, qui occupe 
presque toute sa masse et qui diminue beaucoup 
son poids, sans affaiblir d’une façon considérable sa résistance : c’est le sinus maxillaire. 
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DIAGRAMME DES OS DE LA FACE 


1° Face interne. — Ce qui frappé tout d’abord, en considérant cette face (fig. 217 et 
218), c’est fa présence, à la réunion de ses trois quarts supérieurs avec son quart infé¬ 
rieur, d’une large apophyse, qui se porte horizontalement en dedans à la rencontre de 
1 apophyse similaire du côte opposé : c’est Vapophyse palatine . Décrivons-la tout de suite : 

a. Apophyse palatine. — Aplatie de haut en bas, et de forme quadrilatère, l’apophyse 
palatine nous offre a considérer deux faces et quatre bords. — Sa face supérieure , plane 
et lisse, fait partie du plancher des fosses nasales. — Sa face inférieure, fortement 
rugueuse et criblée de petits orifices vasculaires, entre pour une grande part dans la cons¬ 
titution de la voûte palatine. — Par son bord externe, elle se confond avec le maxillaire. 
— Son bord interne, libre, plus épais en avant qu’en arrière, fortement rugueux dans 
toute son étendue, s’articule sur la ligne médiane avec l’apophyse palatine du côté 
opposé. Il se prolonge en avant sous la forme d’une demi-épine, qui, en se réunissant 
avec celle du côté opposé, forme Vépine nasale antérieure ou inférieure . — Son bord 
antérieur, tranchant, concave en haut et en dedans, se confond avec le bord antérieur 
du maxillaire et contribue à former l’orifice antérieur des fosses nasales. — Son bord 
postérieur, fort mince et rugueux, s’articule avec le bord antérieur de la portion horizon¬ 
tale de 1 os palatin. L’apophyse palatine nous présente enfin, sur son bord interne et un 
peu en arrière de l’épine nasale, un canal vertical, dégénérant en bas en une simple gout¬ 
tière : c’est le conduit palatin antérieur, dans lequel passent le nerf sphéno-palatin interne 
et une branche artérielle de la sphéno-palatine. 

b. Portion sus- et sous-palatine. — L’apophyse palatine, que nous venons de décrire, 
divise la face interne du maxillaire en deux portions fort inégales (fig. 217) : l’une qui 
est au-dessus ; l’autre qui est au-dessous. 

a. La portion situee au-dessous d'elle (portion sous-palatine) fait partie de la voûte 
palatine. Elle présente de nombreuses aspérités et, à l’état frais, se trouve directement 
en rapport avec la muqueuse buccale. 
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p. La portion située au-dessus (portion sus-palatine) est beaucoup plus étendue et aussi 
plus intéressante. En la parcourant d’arrière en avant, nous y rencontrons successive¬ 
ment : 

1° Une série de rugosités , disposées parallèlement au bord postérieur de 1 os et ser¬ 
vant à l’articulation du maxillaire avec la portion verticale de l’os palatin ; 

2° U orifice du sinus maxillaire , fort irrégulier dans son contour, mais ayant généra- 
% lement son grand axe obliquement dirigé en haut et en avant. Cet orifice, qui admet 
facilement sur un maxillaire isolé le passage du doigt, se trouve considérablement réduit 
sur une tête non désarticulée, par l’application sur son pourtour des quatre os suivants : 


2 



Fig. 217. 

Maxillaire supérieure, vu par sa face 
interne. 

1 , apophyse montante. — 2, extrémité supérieure 
de cette apophyse. — 3, crête transversale corres¬ 
pondant au cornet inférieur. — 4, gouttière verti¬ 
cale contribuant à former le canal nasal. — 5, épine 
nasale antérieure. — 6, conduit palatin antérieur. — 
7, apophyse palatine, nous montrant son bord 
interne. — 8, 8, bord intérieur ou alvéolaire. — 
9, dents. — 10, sinus maxillaire. — 11, facette 
rugueuse pour le palatin. — 12, bord postérieur ou 
tubérosité du maxillaire. 



Fig. 218. 


Face interne du maxillaire supérieur et du pala¬ 
tin, montrant les relations de ces deux os. 

A, maxillaire supérieur. •— B, palatin. — 1, sommet de 
l’apophyse montante. — 2, épine nasale antérieure. — 
3, gouttière pour le canal nasal. — 4, sinus maxillaire. — 
5, conduit palatin antérieur.—6, échancrure palatine, avec: 
7, apophyse sphénoïdale ; 7', apophyse orbitaire. — 8, apo¬ 
physe pyramidale. — 9, crête pour le cornet inférieur. — 
10, crête pour le cornet moyen. — 11, portion horizontale 
du palatin. — 12, apophyse palatine du maxillaire. — 
13, atrium. — 14, crête rugueuse, s’articulant avec les 
masses latérales de l’ethmoïde. 


en haut, les masses latérales de l’ethmoïde ; en bas, le cornet inférieur ; en avant, l’os 
unguis ; en arrière, la portion verticale du palatin ; 

3° Une gouttière profonde, gouttière nasale, dirigée un peu obliquement en bas et en 
arrière, et beaucoup plus large en bas qu’en haut (fig. 217) ; 

4° Enfin, la face interne d’une longue apophyse, l 'apophyse montante du maxillaire 
supérieur , qui appartient en réalité à l’angle antéro-supérieur de l’os. Remarquons, sur 
la face interne de cette apophyse montante et au niveau de sa base, une crête antéro¬ 
postérieure, qui s’articule avec le cornet inférieur (fig. 217, 3). Au-dessus de cette crête 
s’en trouve une seconde, un peu moins marquée (elle est réduite parfois à une simple 
facette rugueuse), qui s’articule avec la partie antérieure des masses latérales de l’eth- 
moïde (fig. 218, 14). Entre ces deux crêtes s’étale une surface quadrilatère, parsemée de 
fines ramifications : on la désigne sous le nom d 'atrium (fig. 218, 13). Elle se continue, en 
arrière, avec la paroi externe du méat moyen. 

2° Face externe. — La face externe regarde en dehors et un peu en avant. Elle est 
' tout aussi irrégulière que la précédente. 

a. Fàssette myrtiforme. — En allant d’avant en arrière (fig. 219), elle nous présente 
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tout d’abord, un peu au-dessus des deux incisives, une dépression verticale, dont la pro¬ 
fondeur varie beaucoup suivant les sujets : c’est la fossette myrtiforme , où s’insère le 
muscle du même nom. 

b. Bosse canine. — Cette fossette myrtiforme est limitée en arrière par une saillie, 
généralement très marquée, qui correspond à la racine de la dent canine et qu’on appelle 
bosse canine. Il n est pas rare de voir la fossette myrtiforme subdivisée en deux fossettes 
secondaires par une petite crête qui répond à l’incisive latérale. 

c. Apophyse pyramidale . Au delà de la bosse canine, la face externe du maxillaire 

est tout entière occupée par une forte saillie transversale, affectant la forme d’une pyra¬ 
mide à base triangulaire et appelée pour cette 
raison apophyse pyramidale du maxillaire supé¬ 
rieur, 

a. La base de cette apophyse, dirigée en dedans, 
se confond avec l’os. 

p. Son sommet , tronqué, est constitué par une 
surface triangulaire et rugueuse destinée à s’arti¬ 
culer avec l’os malaire : il porte, pour cette rai¬ 
son, le nom de surface ou d'apophyse malaire. 

Y- Les trois faces de, l’apophyse pyramidale se 
distinguent en supérieure, antérieure et posté¬ 
rieure. — La face supérieure ou orbitaire , plane et 
régulièrement lisse, fait partie du plancher de 
l’orbite. Elle présente une gouttière antéro-pos¬ 
térieure, la gouttière sous-orbitaire , qui se trans¬ 
forme, en avant, en un canal complet, le canal 
sous-orbitaire. — La face antérieure , à son tour, 
nous présente un large orifice, le trou sous-orbi¬ 
taire, où vient se terminer le canal précédent. Ce 
trou est continué, à la face antérieure de l’os, par 
une gouttière peu profonde, obliquement dirigée 
en bas et en dedans. Au-dessous du trou sous- 
orbitaire et de la gouttière qui lui fait suite se 
trouve une dépression, la fosse canine, où le 
muscle canin prend naissance. De la portion 
antérieure du canal sous-orbitaire part un petit conduit, qui se porte en bas vers les 
alvéoles dentaires, en suivant constamment l’épaisseur de la paroi osseuse : c’est le 
canal dentaire antérieur. Comme son nom l’indique, il loge le nerf dentaire antérieur, 
branche collatérale du nerf sous-orbitaire. — La face postérieure, légèrement convexej 
fait partie de la fosse zygomatique. On y remarque quelques goutières verticales et 
plusieurs petits orifices : ce sont les trous dentaires postérieurs (fig. 219, 9 et 9 ), que 
traversent les nerfs dentaires postérieurs et les rameaux de l’artère alvéolaire. 

Les trois bords de l’apophyse pyramidale se distinguent, à leur tour, en inférieur, 
antérieur et postérieur. — Le bord inférieur, concave et mousse, se dirige verticalement 
en bas, vers la première grosse molaire. — Le bord antérieur constitue la portion infé¬ 
rieure et interne du rebord de l’orbite. C’est au-dessous de ce bord que passent le canal 
sous-orbitaire et, dans ce canal, les nerfs et les vaisseaux sous-orbitaires. Le bord pos¬ 
térieur, enfin, arrondi et mousse, répond à la grande aile du sphénoïde, dont il reste 
séparé, cependant, par une fente qui longe l’angle inférieur et externe de l’orbite, c’est 
la fente sphéno-maxillaire. 


2 



Fig. 219. 

Maxillaire supérieur, vu par sa face 
externe. 

1, apophyse montante. — 2, extrémité supé¬ 
rieure de cette apophyse. — 3, gouttière creusée 
sur sa face externe, contribuant à former la 
gouttière lacrymale. — 4, face orbitaire. — 
5, gouttière sous-orbitaire. — 6, trou sous-orbi¬ 
taire. — 7, 8, bord postérieur ou tubérosité du 
maxillaire. — 9, 9", trous dentaires postérieurs. 
— 10» sommet de l’apophyse pyramidale, pour 
l’os malaire. — 11, il, bord inférieur ou alvéo¬ 
laire. —12, dents. —13, épine nasale antérieure, 
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30 Bords. — Les bords du maxillaire supérieur sont, avons-nous dit, au nombre de 
quatre : ils se distinguent, d’après leur situation, en antérieur, postérieur, supérieur et 
inférieur : 

a. Bord antérieur. — Le bord antérieur nous présente, en allant de bas en haut : 1° la 
partie antérieure de l’apophyse palatine, avec la demi-épine nasale antérieure ci-dessus 
décrite ; 2° une forte échancrure, Y échancrure nasale, à bords tranchants; 3° enfin, le 
bord antérieur de l’apophyse montante. 

b. Bord postérieur. — Le bord postérieur, arrondi et fort épais, a reçu de quelques ana¬ 
tomistes le nom de tubérosité du maxillaire. Lisse dans sa moitié supérieure, où il cons¬ 
titue la paroi antérieure de la fosse ptérygo-maxillaire, il est, dans sa moitié inférieure, 
recouvert d’aspérités pour s’articuler avec le palatin. On rencontre parfois, à ce niveau, 
une gouttière verticale qui, en se réunissant avec une gouttière semblable creusée sur le 
palatin, forme un canal complet, le conduit palatin postérieur. Dans ce conduit descend le 

nerf palatin antérieur. ... 

c . Bord supérieur. — Le bord supérieur, mince et irrégulier, se dirige d avant, en 
arrière. Il limite, en dedans, sur une tête non désarticulée, la paroi inférieure de l’or¬ 
bite. Il s’articule avec trois os, qui sont, en allant d avant en arrière . 1 unguis, 1 os 
planum de l’ethmoïde, l’apophyse orbitaire du palatin. Il n’est pas rare de rencontrer 
le long de ce bord une ou plusieurs demi-cellules, à parois ordinairement fort minces, 
que complètent d’autre part les demi-cellules correspondantes de l’ethmoïde ou du 

palatin. , , , , , 

d. Bord inférieur. — Le bord inférieur, qu’on désigne aussi sous le nom de bord alvéo¬ 
laire, est creusé de cavités ou alvéoles, où sont implantées les racines des dents. Simples 
en avant, ces alvéoles se subdivisent, au niveau des grosses molaires, en deux, trois ou 
quatre fossettes secondaires, correspondant exactement à la division des racines de ces 
mêmes molaires (voy. Dents). Chaque alvéole, à chacune de ces fossettes secondaires, 
nous présente à son sommet un petit pertuis, par où débouchent les filets vasculaires et 
nerveux destinés aux racines des dents. 

40 Angles. — Des quatre angles du maxillaire supérieur, deux sont supérieurs et 
deux inférieurs ; ou bien encore deux antérieurs et deux postérieurs. 

Seul, l’angle antéro-supérieur présente quelque intérêt : il sert, en effet, de base a une 
longue’apophyse, à direction verticale, que nous avons déjà rencontrée plusieurs fois au 
cours de notre description : c’est Y apophyse montante du maxillaire supérieur et que nous 
allons maintenant décrire. 

L’apophyse montante du maxillaire supérieur se dirige de bas en haut et un peu 
d’avant en arrière. Aplatie transversalement, et, d’autre part, plus large à son origine qu’à 
sa terminaison, elle nous offre à considérer les parties suivantes : une base, un sommet et 
deux faces (externe et interne) et deux bords (antérieur et postérieur). — La base fait 
corps avec l’os, au niveau du planchèr de l’orbite. — Le sommet de cette apophyse 
s’épaissit et se hérisse de dentelures, pour s’articuler avec l’apophyse orbitaire interne du 
frontal. — La face interne fait partie de la paroi externe des fosses nasales. — Sur la face 
externe vient s’insérer l’extrémité supérieure du muscle releveur commun de l’aile du nez 
et de la lèvre supérieure. — Son bord antérieur, rugueux, s’articule avec les os propres du 
nez. — Quant à son bord postérieur, il limite en dedans le pourtour de l’orbite. Mince en 
haut, il s’élargit en bas et se creuse d’une gouttière qui se continue, à son extrémité infe¬ 
rieure, avec la gouttière nasale. Des deux lèvres de cette gouttière, l’antérieure se con¬ 
fond avec le bord supérieur de l’apophyse pyramidale ; la postérieure s’articule avec 

T unguis. 
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5° Conformation intérieure, sinus maxillaire. 

palatine, la base de l’ apophyse montante 

le bord alvéolaire contiennent une petite 
masse de tissu spongieux. Toutes les* autres 
portions de l’os sont constituées par duJÜssu 
com pact. 

Le centre de l’os est creusé par une 
immense cavité, le sinus maxillaire. 

Sinus maxillaire. — Le sinus maxillaire 
ou antre d’Highmore est une cavité trian¬ 
gulaire de forme pyramidale, dontla base 
est interne et le sommet externe. 

a. Parois. — Les parois, au nombre de 
trois, sont : antérieure, supérieure et pos¬ 
téro-inférieure. 

La paro i antérieure oujugale, en rapport 
sur le vivant avec la joue, répond à la fosse 
£225*®.» c’est sur cette face que s’ouvre 
en haut le trou sous-orbitaire que nous 
avons déjà vu. L’épaisseu r de la paroi est 
très faible (1 millimètre en moyenne). 

La paroi supérieu re répond à l’orbite . 
Elle est inclinée légèrement en dehors et 
de haut en bas ; elle est creusée d’un con¬ 
duit, le conduit sus-orbitaire, qui loge l e nerf 
sus-orbitaire . La paroi de ce conduit fait 
ce canal nerveux est très mince 
et souvent même ouverte par 
places. On conçoit l’importance 
que peut avoir le voisinage de 
ce nerf avec la cavité du sinus 
•lorsque celui-ci est le siège d’une 
infection ou d’une tumeur. 

La paroi vostéro-inférieure ré¬ 
pond à la fosse zy go matiq ue. 

La base ou paroi nasale du 
sinus est formée par une partie 
de la paroi externe des fosses 
nasa les (voy. % 221). Sur le 
squelette monté ou sur le vivant, 
l e cornet inférieur divise cette 
face en deux segments (fig. 221), 
l’ un postéro-supérieur tapissé 
seulement par la muqueuse ; 
l’autre antéro-inférieur où l’on 
constate d’avant en arrière l’em- 


La partie antérieure de l’apophvse 



8 9 £ b. 


Fig. 220. 

Face, vue latérale, montrant le sinus maxil¬ 
laire et la face interne de l’orbite. < 

1, os propre du nez. — 2, gouttière lacrymo-nasale. 

— 3, épine nasale antérieure. — 4, trou sphéno-palatin. 

— 5, trous dentaires postérieurs. — 6. portion du pala¬ 
tin, rétrécissant l'orifice d’entrée du sinus maxillaire _ 

7, apophyse auriculaire du cornet inférieur, recouverte 
a l’état frais par la muqueuse du sinus. — 8, partie 
postérieure de l'entrée du sinus également recouverte 
par la muqueuse. — 9, apophyse unciforme de l’eth- 
moïde. 


relief dans la cavité sinusale. La paroi de 



Fig. 221. 

Rapports du sinus maxillaire avec les dents et avec la paroi 
externe des fosses nasales (T.-J.). 

(En pointillé, la ligne d’insertion du cornet inférieur et l’orifice du cana 1 
lacrymo-nasal.) 


prémolaî!?e ièr l m 6 01 r«nin7 J2 T 3 ’ troisième deuxième prémolaire. - 5, première 

rieur — VA Dortion îuf io ‘ ll,8cr * ion cornet inférieur. — 8, paroi du sinus répondant au méat infé- 
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bouchure du canal lacrymo-nasal, l’apophyse auriculaire du cornet inférieur et le 
palatin. 

L e sommet répond à la paroi interne de l’os malaire, dans lequel il emet parfois un 
prolongement. 

b. Bords . — Les bords, au nombre de quatre,' la base étant quadrangulaire, sont 
antérieur, postérieur, supérieur et inférieur. 

Le bord antérieu r est formé par l’union de la pa roi juga le à la paroi nasale. 

Le bord 'postérieur répond au bord postérieur du maxillaire (voy. plus haut). 

Le bord supérieu r est constitué par l’union de la face orbit aire et de la paroi nasale . 
Il est en rapport âvec les cellules ethmoïdales, qui forment parfois une saillie dans la 
cavité du sinus (voy. Ethmoide , p. 130). 

Le bord inférieur ou plancher du sin us est la partie la plus déclive de la cavité. Il 
répond au segment pos térieur du bord alvéolaire et aux dents qui y répondent, c’est- 
à-dire surtout à la deuxième prémolai re et.aux deux premièr es grosses molaires. Les 
racines de ces dents font parfois saillie dans la cavité du sinus, n étant séparées de celle-ci 
que par une mince couche de tissu spongieux (fig. 221). 

Le sinus maxillaire est, comme les autres cavités de la face, sujet a des variations 



Fig. 222. 

Les trois types de sinus maxillaire : A, sinus de dimensions moyennes ; B, grand sinus ; 

C, petit sinus (T.-J.). 


a, prolongement dans l’apophyse montante du maxillaire supérieur. — b, prolongement malaire. — c, prolongement 
palatin supérieur. — d, prolongement alvéolaire. — e , limite en pointillé de la portion du sinus maxillaire qui est cachée 
à la vue par l’os malaire. 

nombreuses. Il existe de grands sinus avec des prolongements dans les os voisins et de 
petits sinus : la figure 222 montre ces types. 

Connexions. — Le maxillaire supérieur s’articule avec neuf os, dont deux a ppartiennent au crâne 
et six à la fa ce. Ce sont : 1° le frontal ; 2° l’ethmoïde ; 3° le maxillaire supérieur du côté opposé ; 
4* l’os malaire ; 5° l’unguis ; 6° l’os propre du nez ; 7° le vomer ; 8° le cornet inférieur ; 9° le palatin. 
Dans certains cas rares, il s’articule encore, au niveau du bord inféro-externe de l’orbite, avec la 
grande aile du sphénoïde. * 

Insertions musculaires. — Dix muscles, appartenant pour la plupart (tous sauf un) aux muscles 
de la face, prennent l’insertion sur le maxillaire supérieur. Ce sont (fig. 223) : 1° sur laface orbitaire, 
le petit oblique de l’œil (10) ; 2° sur la face externe et sur Ta pophy.se montante , l’orbiculaire des pau¬ 
pières (1), l’élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure (2), l’élévateur propre de la 
lèvre supérieure (3), le masséter (4), le buccinateur (5), le canin (6), le transverse du nez (7), le myrti- 
forme (8), le dilatateur des narines (9). 

Développement. — La question de Vos intermaxillaire. — On admet généralement (Béclard, Sappey, 
Kolliker) que le maxillaire supérieur se développe par cinq points d’ossification. Ces cinq points 
ne sont pas précédés de cartilages : semblables en cela aux centres d’ossification de la voûte du crâne, 
ils apparaissent dans la trame embryonnaire vers la fin du deuxième mois. 
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, De ce f CU1( Î Points, 1 un externe, pièce malaire, est situé en dehors et correspond à toute la portion 
au maxillaire comprise entre le trou sous-orbitaire et le bord postérieur de l’os. — Le second vièce 
orbito-rmsale, est situé à la partie interne du plancher de l’orbite, ainsi que le sinus maxillaire — 
L? troisième, piece nasale , comprend toute la portion de l’os située entre la dent canine et l’apophyse 

montante. — Le quatrième, 
pièce palatine , se développe 
en dedans des points précé¬ 
dents et se porte vers la ligne 
médiane, en constituant les 
trois quarts postérieurs de 
l’apophyse palatine. — Le 
cinquième forme la pièce inci¬ 
sive, la plus intéressante de 
toutes, à cause des impor¬ 
tantes discussions qu’elle a 
soulevées parmi les anato¬ 
mistes, depuis Vésale jus¬ 
qu’à nos jours. La pièce inci¬ 
sive (fig. 224, 2) se place entre 
la pièce nasale et la ligne 
médiane; sa partie inférieure, 

•cuboïde, logera les deux inci¬ 
sives et constituera le quart 
antérieur de l’apophyse pala¬ 
tine ; sa partie supérieure, 
lamelleuse, s’appliquera contre 
...... la pièce nasale et formera 

a por ion a p us interne de l’apophyse montante. La limite séparative de la pièce incisive et de 
piece pa a me est le canal palatin antérieur ; il n’est pas rare de rencontrer, sur des maxillaires 

a/ u es e au pourtour de ce canal, des traces souvent très manifestes de la soudure de ces deux 
pièces. 




Maxillaire supérieur, avec les inser¬ 
tions musculaires. 

(Pour la signification des chiffres, se repor¬ 
ter au texte ci-dessus.) 


Os sous-voriérien droit (d’a¬ 
près Rambaud et Renault). 

1. os 80 us-vomérien (en bleu). 
— 2, pièce incisive. —3, pièce pa¬ 
latine. — 4, gouttière palatine 
antérieure. — 5, apophyse mon¬ 
tante. — 6, sinus maxillaire. 



Le sinus maxillaire est réduit, au début, à une simple dépression ou fossette, la fossette maxillaire, 
. uee sur a pai îe interne de la pièce orbito-nasale, et la gouttière alvéolaire se trouve alors immé- 
emen en contact avec la gouttière sous-orbitaire. Ce n’est que plus tard, quand tous les centres 

ossi îeation se sont réunis, que la fossette maxillaire se prolonge dans l’épaisseur de l’os, écarte 
plus en plus la paroi orbitaire du rebord alvéolaire et atteint finalement ces dimensions considé- 
râbles qui la caractérisent chez l’adulte. 

Les diverses pièces osseuses que nous venons de signaler se soudent de très bonne heure, à la 
nn du sixième mois d’après 

Rambaud et Renault, de » Q ^ 

manière à constituer un os /m 

unique. 

Ces deux dernières obser 

vateurs décrivent, dans le g 4 - ^ 

maxillaire, un sixième point \ Cl) ? 

d’ossification, le point sous- \ 

vomérien, donnant naissance ô .. Jgf WrLmE?- 1 

à ce qu’ils appellent la pièce 
sous-vomérienne. Ce petit os 
(fig. 224, 1) affecte la forme 
d’un coin, enfoncé entre la 
pièce incisive et 
palatine. C’est lui 
s interposant entre les deux 
gouttières^ palatines droite et 
gauche, avec son congénère 
du côté opposé, transforme 
ces gouttières en un canal, 
le conduit palatin antérieur. 

Les récents travaux de 
H.-V. Vallois et Cadenat ont 
modifié complètement cette 
description. 

Reprenant l’étude du déve¬ 
loppement du maxillaire su- 

prieur et de sa portion prémaxillaire en particulier, au moyen de méthodes précises et déücates 
ces auteurs sont parvenus aux conceptions suivantes : * 


la pièce 
qui, en 


Fig. 225. 

Ossification du maxillaire supérieur. (La figure représente la vue 
latérale du maxillaire supérieur gauche) (d’après Cadenat). 

iniîl lame basale — 2 os prémaxillaire. — 3, suture incisive. — 4, os maxil- 
orbfte 5 ’ fermeture trabécuJ aire du palais. — 6 , + fosses nasales. — 7 , Q 
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Schéma du prémaxillaire d’un jeune fœtus vu par sa face palatine 
(d’après Cadenat). 

1, incisive centrale. — 2, incisive latérale. — 3, canine. — 4, paquet 
vasculo-nerveux du canal incisif. — 5, processus palatin médian. — 6, pro¬ 
cessus palatin latéral — 7, suture incisive. — 8, suture d’Albrecht. 


Le maxillaire supérieur apparaît par deux zones d’ossification situées en dehors du mur dentaire 

(fig. 225). La première, zone ma¬ 
xillaire 'proprement dite y apparaît 
sur les embryons du quarantième 
jour, dans la région postérieure: 
la seconde, zone prèmaxillaire , 
apparaît au cinquantième jour, 
dans la région antérieure. Très 
rapidement les deux zones se 
soudent ; elles constituent alors 
une lame fondamentale externe. 
Celle-ci, en s’accroissant et en 
se contournant, va constituer 
toute la face externe de l’os, 
jusqu’au nerf sous-orbitaire et 
à ses branches alvéolaires. 
Cette lame reste d’ailleurs 
assez longtemps divisée en 
une zone maxillaire et une 
zone prémaxillaire réunie par 
un pont plus étroit situé 
entre le follicule canin et le 
fqllicule incisif latéral. 

Chacune de ces zones se 
complète ensuite par des for¬ 
mations trabéculaires déve¬ 
loppées en dedans d’elle ; ces 
irradiations enveloppent la 
partie inférieure de la cap¬ 
sule olfactive et les follicules den¬ 
taires et forment le corps de Vos , 
ses faces interne et inférieure. 

Entre la zone maxillaire et la zone prémaxillaire, s’étend un large hiatus triangulaire : c’est la 

suture incisive avec ses trois bords, palatin, nasal 
et facial. Le bord palatin (fig. 229) de cette suture 
a une configuration spéciale : la zone d’ossification 
maxillaire offre une surface régulièrement concave 
à la zone prémaxillaire qui, elle, présente trois 
saillies : une interne, effilée, correspondant au 
processus palatin média des mammifères et, comme 
celui-ci, séparant avec son homologue du côté 
opposé les deux canaux incisifs ; deux arrondies 
répondant ensemble au processus palatin latéral 
des mammifères et entièrement externe aux canaux 
incisifs. Entre ces deux saillies est un golfe, le sinus 
interincisif primaire qui est dû simplement au 
refoulement inégal de l’os par les follicules den¬ 
taires. On en voit aisément le peu de valeur mor¬ 
phologique : simple accident de développement, ne 
répondant aucunement au canal incisif, le sinus ne 
correspondant aucunement à une limite de formation 
embryonnaire. Au moment de l’apparition des 
germes de deuxième dentition, un sinus interincisif 
secondaire se formera par le même mécanisme, c’est 
la fameuse suture endomésognathique d’ALBRECHT. 

Les nombreux points distincts d’ossification 
décrits par les auteurs classiques proviennent des 
défauts de la technique qu’ils ont employée. En 
effet, en disséquant des prémaxillaires de fœtus, 
Vallois et Cadenat ont presque toujours retrouvé 
les points décrits, en particulier l’os sous-vomérien 
de Rambaud et Renault (fig. 227). Mais cette appa- 
(d’après Cadenat). rence est, disent-ils, produite artificiellement par la 

1 , lame palatine du maxillaire.— 2, canal incisif.— rupture de travées assez ténues, travées que l’exa- 

3 , pseudo-os sous-vomérien de Rambaud et Renault. , m ent direct des pièces dont le tissu osseux a été 

électivement coloré, et dont les autres tissus ont été 
8 , apophyse nasale du maxillaire.—9, sillon lacrymal. rendus transparents, permet seul de déceler. 
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Dans le cours du développement, la suture incisive s’efface progressivement : tout d’abord disparaît 
son bord facial (fig. 225), que recouvrent des radiations osseuses secondaires émanées du pourtour de 
l’alvéole de la canine, puis son bord nasal , que recouvre en partie l’os du cornet inférieur ; il ne reste 
de cette suture à la naissance d’autres traces que son bord palatin (fig. 226). Celui-ci, partant le plus 
souvent du trou incisif, parfois de la suture palatine en arrière de ce trou, se dirige par un trajet 
irrégulier vers le diastème incisivo-canin. Sur un petit nombre de pièces, il présente une ramification 
se dirigeant vers le diastème interincisif latéral, c’est la suture interincisive ou suture d’Albrecht 
dont il a été déjà parlé (fig. 226). Jamais à la naissance, et à plus forte raison chez l’adulte, on n’a 
trouvé d’os prémaxillaire isolé. La discussion plus philosophique qu’anatomique qui sépara longtemps 
les anatomistes en unicistes, c’est-à-dire ceux qui voulaient différencier l’homme des autres animaux 
en niant l’existence d’un os intermaxillaire, et dualistes, qui affirmaient l’existence d’un pareil os, 
ne se comprend plus. Il existe bien chez l’homme, au cours du développement, deux zones d’ossifi¬ 
cation pour le maxillaire supérieur, mais ces zones sont liées dès leur apparition en un système unique, 
l’os maxillaire supérieur. La zone prémaxillaire garde cependant une certaine individualité physio- 
logique et pathologique, mais due bien plutôt à sa topographie qu’à sa structure anatomique ou 
embryonnaire. 

Le bec-de-lièvre. — Du reste, la question de l’indépendance de la structure d’un os inter¬ 
maxillaire a bien perdu de son importance. On a voulu longtemps chercher dans l’ostéologie de la 
région l’explication de la mal¬ 
formation appelée bec-de-lièvre, ainsi 
qu’on peut le voir dans les édi¬ 
tions antérieures de ce traité. Il 
est hors de doute que cette malfor¬ 
mation est uniquement explicable 
par un vice du développement em¬ 
bryonnaire ; or tous les embryo¬ 
logistes soiit d’accord pour admettre 
que la région antérieure de la face 
se développe comme l’indique la 
figure 228 : le premier arc bran¬ 
chial donne deux bourgeons de 
chaque côté, le bourgeon jugal 
(bourgeon maxillaire supérieur des 
auteurs) et le bourgeon mandibu- 
laire (maxillaire inférieur). Les deux 
bourgeons mandibulaires se ren¬ 
contrent sur la ligne médiane pour 
former la mandibule et la lèvre in¬ 
férieure. Les bourgeons jugaux, au contraire, ne viennent pas au contact l’un de l’autre, car un 
autre bourgeon, le bourgeon frontal, descend du pôle céphalique de l’embryon et s’interpose. Le 
sillon de séparation répond à l’œil et au canal lacrymal. 

La formation de la fossette olfactive, future narine, divise le bourgeon frontal en deux bourgeons 
nasaux externes latéraux et un bourgeon nasal interne médian ; c’est ce dernier seul qui participe 
à la formation de la lèvre supérieure avec les deux bourgeons jugaux. 

Le bec-de-lièvre, absence de soudure entre deux ébauches embryonnaires, aura donc pour consé¬ 
quence une fente latérale de la lèvre et des os sous-jacents. 

Nous avons vu que l’on peut également distinguer dans l’os maxillaire supérieur une partie ôentrale, 
le prémaxillaire, portant normalement les incisives, et une partie latérale, le maxillaire proprement 
dit, portant les autres dents. Sans aucune constatation directe, en raisonnant par simple analogie, 
on admit à la suite de Gcethe que le bourgeon nasal interne formait les dents incisives et le pré- 
maxillaire et que le bourgeon jugal formait le maxillaire et les autres dents. Ainsi, dans le bec-de- 
lièvre, la fente passerait entre l’incisive et la canine, entre le prémaxillaire et le maxillaire, et suivrait 
le trajet de la suture incisive. 

Malheureusement, les faits pathologiques démentent cette hypothèse gratuite : il y a presque 
toujours en dehors de la fente une incisive. 

Albrecht constate ce fait important, mais ne dépiste pas l’erreur de logique de Gœthe, ne se 
livre à aucune recherche pour vérifier ses conclusions ; il invente de toutes pièces une embryologie 
commode cadrant avec l’anatomie pathologique. Pour lui, le bourgeon nasal externe descend jusqu’à 
l’orifice buccal et forme l’incisive précanine et l’os qui la supporte, ce qui explique pourquoi il y a 
en dehors de la fente une incisive ; une suture osseuse, remarquée à propos, est la seule preuve qu’il 
fournisse du bien-fondé de sa théorie ! 

Mais bientôt les embryologistes, Kolliker en tête, s’empressèrent de réfuter cette embryologie 
fantaisiste, mais toujours sans voir l’erreur fondamentale, et revinrent à l’insoutenable théorie de 
Gœthe. 

Dès lors, le cercle est fermé : Biondi^Warynski, Fawcett, Inouye, Felber, Bruni s’efforcent, 
sur ces prémisses fausses, d’échafauder une théorie exacte, mais sans succès auprès du public médical, 
car, fausse pour fausse, la théorie d’ Albrecht est sans contredit la plus commode. 



Développement de la région de la face répondant 
au maxillaire supérieur. 

BNE, bourgeon nasal externe. — BNI, bourgeon nasal Interne. — 
PG, processus globulaire. — PO, fossette olfactive. — GBO, gouttière 
bucco-oculaire. 
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Si l’on veut comprendre la pathogénie des malformations du lec-de lièvre, il faut abandonner 
toute idée a priori et retenir seulement les faits prouvés par : 

A. U embryologie normale : la lèvre est formée des seuls bourgeons nasaux internes (entre les deux 
narines) et jugaux (en dehors et en arrière de celles-ci). 

B. P L'anatomie normale : il existe deux points d’ossification très tôt réunis. L’un donne le pré¬ 
maxillaire qui porte les incisives et, remontant jusqu’à l’os nasal, déborde très nettement la narine, 
par conséquent le territoire du bourgeon nasal interne. L’autre donne le maxillaire proprement 



Fig. 229. 

Bec-de-lièvre unilatéral total, d’après une pièce de la collection du D r V. \eau (d’après Cadenat). 

1, trou incisif du côté malade transformé en une gouttière. — 2. processus palatin médian (côté sain). — 3, processus 
palatin médian (côté malade). — 4, suture palatine. — 5, incisive précanine. — 0, incisives centrales. — 7, vomer étalé 
bouchant en partie la fente. — 8, suture d’Albrecht. — 9, incisive latérale. — 10, suture incisive. 

dit et, s’élevant auési jusqu’à l’os nasal, déborde le bourgeon jugal et envahit, au moins en partie, le 
bourgeon nasal externe. 

La vascularisation de la face envahit d’ailleurs les divers territoires sans se préoccuper de 1 origine 
embryologique de ceux-ci. 

C. La logique : la présence ou l’absence d’une dent, le développement d un os par un ou plusieurs 
points d’ossification n’ont rien à voir avec l’embryologie ni avec une malformation totale de la région. 
Il n’est venu à l’idée de personne de soutenir que les amputations congénitales sont dues à 1 absence 
de soudure des épiphyses d’un os long. 

D. La tératologie : l’absence de soudure des deux ébauches embryonnaires place les éléments qui 
doivent se différencier à leur intérieur dans une situation très anormale, en particulier les os qui, 
nous l’avons vu, occupent le territoire de plusieurs bourgeons. Ceux-ci vont prendre une physio¬ 
nomie très différente de la normale, comme l’on se rend compte en comparant les deux côtés d un 
bec-de-lièvre unilatéral (fig. 229) ; il ne faut donc chercher entre le normal et le pathologique que des 
homologies et non des identités. 

Ces points admis, en faisant appel au minimum d’hypothèse, on peut ainsi concevoir avec Cadenat 
la pathogénie du bec-de-lièvre : 

Le bec-de-lièvre est constitué par une absence de soudure entre le bourgeon nasal interne et le 
bourgeon jugal ; cette absence de soudure sépare le point premaxillaire du point maxillaire. Le point 
prémaxillaire ne peut dès lors donner l’apophyse nasale, la fente l’empêche de s’étendre dans cette 
direction, il compense ce défaut en donnant un processus palatin médian plus gros que normalement, 
ce qui provoque le décrochement du bord alvéolaire. 

Le point d’ossification maxillaire supérieur a plus de place qu’il ne lui est dévolu normalement, 
il s’étend vers l’avant avec d’autant plus de facilite que l’apport vasculaire est surabondant, les 
vaisseaux latéraux (sous-orbitaire, dentaire antérieur) ne pouvant envahir comme normalement la 
région médiane. 

La lame dentaire, organe épithélial, indépendant de l’os, organe conjonctif, voit, du fait delà fente, 
sa longueur augmentée comme celle du bord libre labial. 

Il ne sera pas étonnant de rencontrer parfois trois incisives, T une d’elles pouvant etre situee en 
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dehors de la fente, sur l’extension antérieure du maxillaire dans la partie incisive du bourgeon 
jugal. 

L’on voit que nous n’avons fait aucun appel aux sutures et que les os, loin de jouer un rôle prin¬ 
cipal, jouent un simple rôle passif ; nous avons cependant maintenu ici ce chapitre parce que son 
absence aurait paru étrange à cette place accoutumée et qu’il nous a semblé intéressant de montrer 
à l’étudiant les erreurs que peut entraîner l’intuition insuffisamment appuyée par l’observation. 
Voyez, au sujet de cette question : 

Vallois et Cadenat, Le développement de Vos prémaxillaire chez Vhomme et le développement de 
l os maxillaire supérieur chez Vhomme , C. R. de la Société de Biologie, 1924, t. XC, p. 1322 et 1391, 
et Archives de Biologie, t. XXXVI, 1926-1927; — Cadenat, Sur la valeur morphologique de la suture 
d'Alhrecht y Association des Anatomistes, Congrès de Strasbourg, 1924; — Travaux de Hamy, Frison, 
Nicolas, Dübreuil-Chambardel, etc. ; — Cadenat, Os incisif , bourgeon incisif , tubercule incisif , 
région incisive, Congrès de l’A. F. A. S., section Odontologie, Liège, 1924 ; — Cadenat, Recherches 
sur Vembryogénie et la pathogénie du bec-de-lièvre , Th. de Toulouse, 1923-1924. (On trouvera, dans ce 
travail, une bibliographie détaillée de la question.) 

Variétés. — Le trou sous-orbitaire est très variable par sa situation et sa forme : il s’ouvre le plus 
souvent à 1 centimètre au-dessous du rebord orbitaire ; mais on peut le rencontrer aussi entre le 
quatrième et le douzième millimètre. Généralement circulaire, il peut affecter une forme ovalaire, 
à grand diamètre oblique le plus souvent en haut et en avant. Nous l’avons vu, plusieurs fois, se 
présenter sous la forme d’une simple fente. Il peut être multiple : les conduits orbitaires à deux orifices 
ne sont pas rares : Gruber ( Mém . de VAcad. imp. des Sciences de Saint-Pétersbourg , 1871, p. 430) 
en a observé jusqu’à cinq. Nous avons rencontré sur un sujet, à la place du trou sous-orbitaire, deux 
petites fentes situées, la première, à 3 millimètres au-dessous du rebord orbitaire, la seconde à 11 milli¬ 
mètres au-dessous de ce même rebord. — Gruber a décrit, sous le nom de spina zygomatica exter&q, 
une petite saillie qui se détache de la partie supérieure de l’apophyse pyramidale et se dirig^sferuite 
en arrière. Cette apophyse s’unit parfois avec une épine osseuse qui se détache de l’apophyse zygo¬ 
matique du temporal. Ainsi se trouve formé Varcus maxillo-temporalis infra-jugalis dë Gruber, 
véritable pont osseux jeté entre le temporal et le maxillaire supérieur. — La portion dé l*os maxillaire 
qui concourt à former le canal lacrymal peut constituer une pièce osseuse distincte : cet os lacrymal 
antérieur ou accessoire (W. Krause en distingue deux), déjà signalé par Rosenmuller (Organorum 
lacrymalium descriptio anatomica, Leipzig, 1797), a été étudié à nouveau par Rousseau ( Annales des 
sciences naturelles , 1829, p. 86) et par Zchwegl ( Zeitschr . /. die ration. Medicin, 1857, p. 306), aux 
mémoires desquels nous renvoyons le lecteur qui désirerait sur ce point de plus amples détails. 

§ 2. — OS MALAIRE. 

L’os malaire, qu’on appelle encore os zygomatique , os jugal ou os de la, pommette , est 
situé à la partie la plus externe de la face, dont il constitue la limite latérale. C’est un' 
solide arc-boutant jete entre le maxillaire supérieur et les trois os du crâne qui- entrent 
dans la constitution de la fosse temporale : le frontal, la grande aile du sphénoïde et 
1 écaillé du temporal. Envisage dans sa configuration générale, il affecte la forme d’un 
quadrilatère et, de ce fait, nous offre à considérer deux faces , quatre bords et quatre 
angles : 

1° Faces. — Des deux faces, l’une, externe , est en rapport avec les téguments; l’autre, 
interne , regarde la fosse temporale : 

a. F ace externe. La face externe, lisse et convexe, donne insertion aux deux muscles 
zygomatiques. Le muscle orbiculaire des paupières recouvre sa moitié supérieure, mais 
sans y prendre aucune attache. 

b. Face interne. — La face interne, concave, entre à la fois dans la constitution de la 
fosse temporale et de la fosse zygomatique. Elle donne attache à quelques-uns des fais¬ 
ceaux antérieurs du muscle temporal. 

2 ° Bords. Les quatre bords de l’os malaire se distinguent en antéro-supérieur, 
postéro-supérieur, antéro-inférieur et postéro-inférieur : 

a. Bord antéro-supérieur. — Le bord antéro-supérieur, mousse et régulièrement con¬ 
cave, fait partie du rebord de l’orbite. Il donne naissance à une lamelle osseuse qui s’en 
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sépare presque à angle droit pour se porter en arrière : c’est Yapophyse orbitaire , laquelle 
fait partie de l’orbite par sa face supérieure ou concave et de la fosse temporale par sa 
face inférieure ou convexe. Le bord libre de l’apophyse orbitaire, finement dentelé, s’ar¬ 
ticule à la fois avec le maxillaire supérieur et avec la grande aile du sphénoïde. Entre les 
deux lignes de dentelures destinées à cette double articulation, existe le plus souvent une 
petite portion, non articulaire, bien que tranchante, qui limite en avant la fente sphéno- 
maxillaire (voy. Orbite). 

b. Bord postéro-supérieur. — Le bord postéro-supérieur fait partie du pourtour de la 
fosse temporale. Il nous présente une portion horizontale et une portion verticale, se 
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Fig. 230. 

Os malaire, face externe (avec les insertions 
musculaires). 

1 , bord antéro-supérieur ou orbitaire. — 2, bord pos" 
téro-supérieur ou temporal, avec : 2', l’apophyse margi" 
nale de l’os malaire. — 3, bord antéro-inférieur. —■ 
4 , bord postéro-inférieur. — 5, angle supérieur. — 6, angle 
inférieur. — 7, angle antérieur. — 8, angle postérieur. — 
9 , orifice antérieur du conduit malaire, s’ouvrant à la 
joue. 

a, surface d’insertion du petit zygomatique. — b, sur¬ 
face d’insertion du grand zygomatique. — c, surface 
d’insertion de l’élévateur propre de la lèvre supérieure. 
— e , attache du masséter. 



Fig. .231: . 


Os malaire, face interne (avec les insertions 
musculaires). 

1 , bord antéro-supérieur ou orbitaire. — 2, bord pos¬ 
téro-supérieur ou temporal. — 3, bord antéro-inférieur, 
avec : 3', surface rugueuse pour le maxillaire supérieur. 
— 4, bord postéro-inférieur. — 5', angle supérieur, pour 
l’apophyse orbitaire du frontal. — 6, angle inférieur. — 
7 , angle antérieur. — 8, angle postérieur pour l’apophyse 
zygomatique. — 9, 9, facette supérieure ou concave de 
l’apophyse orbitaire faisant partie de J’orbite. — 10, 10' 
conduit malaire. 

d, attache du temporal. — e, attaches du masséter. 


réunissant l’une avec l’autre en formant un angle légèrement obtus. Sur la portion verti¬ 
cale de ce bord, et en son milieu, se trouve un prolongement lamellaire, dirigé en arrière 
du côté de la fosse temporale (fig. 230, 2') : c’est Y apophyse marginale de l’os malaire. 

c. Bord antéro-inférieur. — Le bord antéro-inférieur, à peu près rectiligne, est dentelé 
dans toute son étendue. Il s’articule avec le maxillaire supérieur. 

d. Bord postéro-inférieur. — r Le bord postéro-inférieur, épais, rugueux et mousse, con¬ 
tinue la direction de l’arcade zygomatique. Il donne insertion aux faisceaux antérieurs 
du muscle masséter. 


3 ° Angles. — Ils sont au nombre de quatre : 

a. JY angle supérieur représente une petite colonne osseuse, dont l’extrémité, den¬ 
telée, s’articule avec l’apophyse orbitaire externe du frontal ; 

p. L'angle postérieur , également dentelé, s’articule avec l’apophyse zygomatique du 
temporal ; 

y. Quant à Y angle antérieur et à Y angle inférieur , ils se confondent l’un et l’autre avec 
le bord antéro-inférieur, pour s’articuler ensemble avec l’apophyse malaire du maxillaire 
supérieur. 
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Lorsqu’on place le crâne en norma verticalis ou superior, c’est-à-dire lorsqu’on l’examine perpcn- 
dicuiairement à sa voûte, on aperçoit ou non les arcades zygomatiques. 

Lorsqu’elles sont apparentes, c’est la phrbnozygie ; lorsqu’elles sont cachées, c’est la cruptozyqie 

c U ° é ôno gl33 °^lf„ nt de a région fronto-pariétale et à une réduction de la face en largeur (vov. 
ng. 292 et 293, p. 292). ° J 



4° Conformation intérieure. — Presque entièrement constitué 
pact, l’os malaire ne possède du tissu spongieux, 
et encore en petite quantité, que sur les poi: 
qui présentent la plus grande épaisseur. Il 
traverse par un conduit, le conduit molaire , qui, 
prenant naissance sur la face supérieure de 
l’apophyse orbitaire, ne tarde pas à se bifurq 
dans l’epaisseur de l’os, à la manière d’un Y, pour 
s’ouvrir à la fois sur sa face externe et sur sa face 
interne. Ces deux conduits secondaires (fig. 230, 9, 
et 231, 10'), qui livrent passage à des filets ner¬ 
veux provenant du rameau orbitaire du maxil¬ 
laire supérieur, peuvent être appelés, l’un, zygo- 
mato-facial (celui qui va a la face), l’autre zygo- 
mato-temporal (celui qui s’ouvre dans la fosse 
temporale). Il n’est pas rare de les voir rester 
indépendants l’un de l’autre dans toute leur éten¬ 
due, et, dans ce cas, on le conçoit, on observe sur 
l’apophyse orbitaire deux trous au lieu d’un seul. 


du tissu com- 


Fig. 232. 

Constitution théorique de l’os mal aire. 

1, prémalaire. — 2, postmalaire. — 3, hypo- 
malaire. — O, orbite. — T, fosse temporale. — 
F, frontal. — MS, maxillaire supérieur. — 
SS, suture des pièces malaires. 


Connexions. — Le malaire s'articule avec quatre os : en haut, avec le frontal ; en bas et en avant 
;c le maxillaire supérieur ; en amère, avec le temporal ; en arrière et en dedans, avec la grande aile 


du sphénoïde. 


Insertions musculaires. Cinq muscles s’insèrent sur l’os malaire, savoir (fig. 230 et 231) : 1 <> sur 
a face externe de l’os, le petit zygomatique (a), le grand zygomatique (b), l’élévateur propre de la 
ter r (6) SUPerieUre C ; 2 ° 8Ur la ^ int6rne ’ 16 temporaI W ’* 3 ° 8Urle bord postéro-inférieur , le massé- 


Développement. C’est à tort que la plupart des anatomistes font dériver l’os malaire d’un seul 
point d ossification. Quain et Kolliker en admettent deux. Rambaud et Renault en figurent 
meme trois, un pour la portion zygomatique de l’os et deux pour la portion orbitaire. 
cinquième 8 P ° mtS d ’ 0SSlficatl0n > bien visibles vers la fin du second mois, sont totalement soudés au 

1 heoriquement, 1 os malaire se compose de trois.pièces osseuses, savoir : 1° une pièce antérieure 
ou prémalaire ; 2° une piece postérieure située en arrière de la précédente ou postmalaire ; 3° une pièce 
inferieure ou hypomalaire répondant à la partie inférieure de l’os. La figure 232 indique nettement 
la situation et les rapports respectifs de ces trois pièces squelettiques. 

Variétés. — L’anatomie anormale confirme de tous points cette multiplicité des centres ossificateurs 
de los malairc. On a vu sur certains sujets, en effet, l’os malaire divisé par une suture transversale 
en deux portions distinctes : une portion supérieure et une portion inférieure (Sandifort, Obserr 
anal. path. ; Sœmmerinq, Ostéologie ; Canestrini, Anal. d. Soc. d. nat. in Modérai, 1867). Cette 
disposition persiste pendant toute la vie chez certains quadrumanes, comme le fait remarquer Darwin 
(^ Descendante del homme, p. 37) Sa fréquence, évaluée à 0,35 p. 100 chez les sujets russes (Dœnit/, 
Mittheil der deutschen Gesellsch. /. Natur. und Volkerkunde Ostasiens , 1874, H. 8, s. 139, atteindrait 
7 p 100 chez les sujets japonais (os japonais), d’après les recherches de Hilcendorf ( Mitlheil. der 
deutschen Gesdlsch. fur Natur. und Volkerkunde Ostasiens, 1873, H. 1, s. 1). De Lorenzi (Gazzetta 
delle climche, Torino, 1871) fait remarquer que la division de l’os malaire se rencontre plus fréquemment 
c ans les crânes prognathes qui n’appartiennent pas à la race aryenne. — Spixa constaté, sur un sujet, 
trois pièces distinctes dans 1 os malaire. (Voyez encore, pour la division de l’os malaire : Delorenzi, 

fnnî n TZ °T a ZT n Torin °. !872 ; Morselli, Supra una rara anomalia delVosso 

rnalare, Modena, 1872 ; G.iuber, Arch. /. p%th. anat., 1879, 1, 115.) 

Deux cas de développement incomplet des os malaires et des arcades zygomatiques ont été observés 


ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9e ÉDIT. 
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par Zuckerkandl (Strickers med. Jahrbücher, Heft I, p. 103). - Des os ™ 
contrer (W. Keause) au niveau de l’articulation temporo-malaire, au niveau e p 
de la fente sphéno-maxillaire. — L’apophyse varie beaucoup en hauteur et en etendue. 



4 2 
Fig. 233. 

Les os propres du nez, vus 
par leur face antérieure. 

1, bord supérieur. — 2, bord infé¬ 
rieur, avec : 2', échancrure pour le 
nerf naso-lobaire. — 3, bord externe. 
— 4, bord interne. — 5, trou vas¬ 
culaire. — a, surface d’insertion du 
muscle pyramidal. 


Les 



§ 3. — Os PROPRES DU NEZ. 

Situés de chaque côté de la ligne médiane, les deux os propres du nez remplissent F es¬ 
pace compris entre le frontal et les deux apophyses montantes du maxillaire supérieur. 

Chacun d’eux, pris a part, 
i ; a la forme d’une lame 

1 ! quadrilatère, un peu plus 

large en bas qu’en haut. 
Il nous présente, en consé¬ 
quence, deux faces et quatre 
bords : 

1 ° Faces. — Des deux 
faces, l’une est antérieure, 
l’autre postérieure : 

a. La face antérieure , con¬ 
vexe dans le sens transver¬ 
sal, légèrement concave 
dans le sens vertical, est 
recouverte dans toute son 
étendue par le muscle py¬ 
ramidal. 

p. La face postérieure, concave dans le sens transversal, fait parie des fosses nasales. 

Elle présente de nombreux sillons pour des vaisseaux et des nerfs. 

2° Bords. — Les quatre bords se distinguent, d’après leur orien¬ 
tation, en supérieur, inférieur, externe et interne : 

a. Le bord supérieur , fortement dentelé, constitue la partie la 
plus épaisse de l’os. Il s’articule avec le bord antérieur du frontal. 

y. Le bord inférieur , un peu plus large, fort mince et très irré¬ 
gulier, s’unit avec les cartilages latéraux du nez. Il présente ordi¬ 
nairement une petite échancrure (fig, 233, 2'), pour le passage du 
nerf naso-lobaire. 

y. Le bord externe, taillé en biseau aux dépens de la table interne 
de l’os, s’articule avec la branche montante du maxillaire supérieur. 

o. Le bord interne enfin, très épais et très rugueux (fig. 235), 
s’articule avec celui du côté opposé dans la plus grande partie de 
son étendue. Il s’articule aussi, tout a fait en haut, au voisinage du 
bord supérieur, avec l’épine nasale du frontal et la lame perpen¬ 
diculaire de l’ethmoïde. 


par leur face postérieure. 


1, bord supérieur. — 2, bord infé¬ 
rieur, avec : 2', échancrure pour le 
nerf naso-lobaire. — 3, bord externe, 
s’articulant avec le maxillaire supé¬ 
rieur. — 4, 4, 4, bord interne, arti¬ 
culé avec celui du côté opposé. 



Fig. 235. 

Os propre du nez du 
côté droit, vu par 
son bord interne. 

1, bord interne, épais 
et rugueux, pour s’arti¬ 
culer avec celui du côté 
opposé. — 2, bord supé¬ 
rieur. — 3, bord infé¬ 
rieur. — 4, face posté¬ 
rieure, faisant partie des 
fosses nasales. — 5, face 
antérieure. 


30 Conformation intérieure. — Les os propres du nez sont 
presque entièrement constitués par du tissu compact. Il n’est pas 
rare de les voir traversés par un canal qui est presque perpendi¬ 
culaire à leur surface et qui livre passage à un vaisseau. 
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Connexions. — Chacun des deux os propres du nez s’articule avec quatre os : 1° en dedans, avec 
son homonyme du côté opposé ; 2° en dehors, avec la branche montante du maxillaire supérieur ; 
3° en haut, avec le frontal et avec l’ethmoïde. 

Insertions musculaires. — L’os nasal donne attache à un seul muscle, le pyramidal (fig. 233, a). 
Quelquefois, cependant, l’élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure s’insère sur lui 
par quelques-unes de ses fibres. 

Développement. — Chacun des os propres du nez se développe par un seul point d’ossification, 
qui apparaît vers le milieu du troisième mois de la vie intra-utérine. 

Variétés. — La région des os propres du nez présente parfois de petits os surnuméraires. Nous 
avons vu, sur deux sujets, une petite pièce osseuse placée entre le frontal et le bord supérieur des 
os du nez (os surnuméraire sus-nasal). Ces petits os peuvent se développer entre les deux os nasaux 
(os surnuméraire internasal ), comme l’a observé Hyrtl (Œst. Zeitschrift fur pract. Heilkunde , 1861, 
n ° 49), ou même le long du bord inférieur (os surnuméraire sous-nasal ), comme l’a remarqué Mayer 
(Arch. /. phys. Heilkunde , 1849, p. 235). — Les deux os propres du nez peuvent se souder sur la ligne 
médiane en une seule pièce osseuse, disposition qui est normale chez le chimpanzé dès l’âge de deux 
ans, chez le gorille et les pithéciens plus tôt encore (Topinard, U Anthropologie, p. 63). Cette soudure 
se produirait relativement très vite chez les Hottentots, d’après Hyrtl. Broca, examinant vingt-sept 
squelettes d’adultes pris au hasard, a rencontré la fusion des deux os nasaux sur cinq sujets ;°or ces 
cinq sujets appartenaient à des races nègres. 


§ 4. — Unguis. 

L’os unguis (fig. 236 et 237), encore appelé quelquefois os lacrymal, est une petite 
lamelle osseuse située à la partie antérieure de la face interne de l’orbite, où elle comble 
l’espace intercepté par le maxillaire supérieur, le frontal et l’ethmoïde. On lui considère 
deux faces et quatre bords : 

1° Faces. — Les deux faces de l’unguis se distinguent, d’après leur orientation, en 
externe et interne : 

a. Face externe . — La face externe (fig. 236) nous présente en son milieu une crête 
verticale, la crête de Vunguis ou crête lacrymale ; elle se termine çn bas par une petite 
apophyse en forme de crochet, qui, en s’articulant avec le maxillaire supérieur, complète 
en dehors l'orifice supérieur du canal nasal ; sur elle vient s’attacher le tendon réfléchi 
de l’orbiculaire des paupières. La crête lacrymale divise la face externe de l’unguis en 
deux portions, l’une antérieure, l’autre postérieure : la portion postérieure, régulièrement 
plane, continue la direction de l’os pla- 
num de l’ethmoïde ; la portion anté¬ 
rieure, creusée en gouttière, se réunit en 
avant avec la gouttière que nous avons 
déjà vue sur le bord postérieur de l’apo¬ 
physe montante du maxillaire supé¬ 
rieur, pour constituer la gouttière lacry- 
mo-nasale , laquelle est occupée par le 
sac lacrymal (voy. Orbite ). 

b. Face interne. — La face interne 
(fig. 237) présente de nombreuses rugo¬ 
sités et quelques sillons vasculaires. En 
son milieu se trouve une gouttière verti¬ 
cale, correspondant a la crete de la face précédente. La portion de l’os qui est en avant 
de cette gouttière fait partie de la paroi externe des fosses nasales. La portion qui est 
en arriéré s applique contre les masses latérales de. l’ethmoïde et complète ainsi les 
cellules osseuses de cette région. 



Fig. 236. 


Unguis, face externe. 

1, bord antérieur. -—2, bo: 
rieur. — 4, bord inférieur. — 
tière lacrymo-nasale. 



Fig. 237. 


Unguis, face interne. 

postérieur; -^ 3, bord supé- 
5, crête lacrymale. — 6, goût- 
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2° Bords. — Les quatre bords de l’unguis sont irréguliers et fort minces : 

а. Le bord supérieur s’articule avec l’apophyse interne du frontal. 

б . Le bord inférieur complète en partie le canal nasal et descend parfois jusqu'à la 
rencontre du cornet inférieur. 

■v. Le bord postérieur s’articule avec l’os planum de l’ethmoïde. 

c. Le bord antérieur s’unit à l’apophyse montante du maxillaire supérieur. 

3 ° Conformation inférieure. — L’unguis est exclusivement constitué par du tissu 
compact. 

Connexions. — L’unguis s’articule avec quatre os : 1° en haut, avec l’os frontal ; 2° en arrière 
avec l’ethmoïde ; 3° en avant, avec le maxillaire supérieur ; 4° en bas, avec 
le cornet inférieur. 

Insertions musculaires. — Deux muscles seulement s’insèrent sur l’un- 
guis (fig. 238) : 1° sur la crête lacrymale, le tendon réfléchi de l’orbiculaire 
des paupières (1) ; 2° immédiatement en arrière de cette crête, le muscle de 
Homer (2). 

Développement. — Il se développe par un seu point d’ossification, qui 
apparaît d’ordinaire au troisième mois de la vie intra-utérine. 

Variétés. — Il est des cas où les os unguis sont très petits ou même font 
entièrement défaut ; le canal lacrymo-nasal est formé alors en totalité par 
le maxillaire, auquel peut s’adjoindre, mais plus rarement, l’ethmoïde 
(Sœmmering). — La crête de l’unguis ou tout simplement son crochet ter¬ 
minal peut également manquer (Sœmmering). — Dans un cas observé par 
Gruber (Muller 's Archiv , 1848), l’os unguis, faisant défaut, était remplacé 
par une série de lamelles osseuses détachées des os voisins. — Hyrtl a vu 
î’unguis constitué par deux pièces que réunissait une suture verticale. — Il 
peut exister en avant de l’unguis une pièce surnuméraire, l’os lacrymal accessoire de Rousseau (Ann. 
des Sc. nat., 1829). Mais cette formation surnuméraire appartient au maxillaire supérieur. — L’unguis 
peut ne présenter aucun rapport de contact avec l’os planum par suite de l’interposition entre ces 
deux pièces osseuses du frontal et du maxillaire supérieur, disposition qui est normale chez le 
gorille et le chimpanzé (voy., à ce sujet, Régnault, Bull. Soc. Biol., 1824). 

§ 5. — OS PALATINS. 

Les os palatins (fig. 239), comme les maxillaires supérieurs qu’ils semblent continuer 
en arrière, occupent la partie la plus reculée de la face : ils concourent a la formation de 
la voûte palatine, des fosses nasales, de l’orbite et de la fosse ptérygo-maxillaire. Ils se 
composent essentiellement de deux portions ou lames, qui se soudent a angle droit, et 
dont l’une, la portion horizontale , se porte horizontalement en dedans, tandis que 1 autre, 
la portion verticale , se dirige verticalement en haut. 

1 ° Portion horizontale. — La portion horizontale (fig. 239, 2) a la forme d’un qua¬ 
drilatère, un peu plus allongé dans le sens transversal que dans le sens antero-pos- 
térieur. Elle nous offre à considérer deux faces et quatre bords : 

A. Faces. — Les deux faces se distinguent en supérieure et inférieure. — La 
face supérieure , lisse et légèrement concave de dedans en dehors, fait partie du plancher 
des fosses nasales. — La face inférieure , un peu irrégulière, constitue la partie la plus 
reculée de la voûte palatine. 

B . Bords. — Les quatre bords, à leur tour, se distinguent d’après leur situation, 
en externe, interne, antérieur et postérieur. — Le bord externe se confond avec le bord 
antérieur de la portion verticale. — Le bord interne , rugueux et finement dentele, se 
réunit avec le bord homologue du palatin du côté opposé, en ménageant, du côté des 



Fig. 238. 


Unguis, vue ex¬ 
terne, avec les 
insertions mus¬ 
culaires. 

Pour la significa¬ 
tion des chiffres, voir 
le texte ci-contre.) 
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fosses nasales, une petite gouttière où vient se loger le vomer. — Le bord antérieur , fort 

8 


ig. 239. 

Les doux palatins en position normale, vue 
postérieure. 

1, portion verticale. — 2, portion horizontale. — 
3, articulation, sur la ligne médiane, des portions hori¬ 
zontales des deux palatins. — 4, 4, crête inférieure de 
la face interne. — 5, apophyse pyramidale, avec ses 
trois, facettes : deux latérales, rugueuses (5, 5"), pour 
s articuler avec les deux ailes de l’apophyse ptérygoïde, 
et une moyenne, concave et lisse (5"), pour compléter 
la fosse ptérygoïde. — 6, 6, échancrure palatine. — 
7, apophyse sphénoïdale. — 8, apophyse orbitaire, avec : 
8 et 8", doux facettes lisses faisant partie, la première, 
de l’orbite, la seconde de la fosse ptérygo-maxillaire. 


• Fig. 240. 

Face inférieure du palatin droit. 

1, face inférieure de la portion horizontale avec : 1', 
son bord antérieur, s’articulant avec l’apophyse palatine 
du maxillaire supérieur : 1”, son bord interne, s’articu¬ 
lant avec le palatin du côté gauche ; 1", son bord posté¬ 
rieur libre. — 2, épine nasale postérieure. — 3, crête.don- 
nant attache au muscle péristaphylin externe. — 4, canal 
palatin postérieur, avec : 4', 4', ses canaux accessoires. — 
5, apophyse pyramidale, avec : 5', sa portion rugueuse, 
s’articulant avec l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde ; 
5 , rugosités, s’articulant avec l’aile interne de la même 
apophyse. — 6, partie lisse donnant attache au ptéry- 
goïdien externe. — 7, portion verticale du palatin. — 
8, apophyse orbitaire, avec : 8', sinus palatin. — 9, apo¬ 
physe sphénoïdale. — 10, échancrure palatine. 

a, insertions du palato-staphylin. — b , insertions du 
pharyngo-staphylin. — c, insertions du péristaphylin 
externe. /, insertions du ptérygoïdien externe. 


mince et rugueux, s’articule avec le bord postérieur de l’apophyse palatine du maxil¬ 
laire supérieur. — Le bord postérieur enfin, mince, tranchant et concave en arrière 
8 



2 0 * 

Fig. 241. Fig. 242 . 

Palatin droit, face interne. Palatin droit, face externe. 


1, portion verticale. — 2, portion horizontale. — 
3, angle de réunion de ces deux portions. — 4, crête infé¬ 
rieure, limitant en haut le méat inférieur. — 5, crêtes 
supérieure, limitant en haut le méat moyen. — 6, apo¬ 
physe pyramidale. — 7, apophyse sphénoïdale. — 8, apo¬ 
physe orbitaire, avec trois facettes rugueuses 8', 8", 8", 
s’articulant : 8', avec le maxillaire supérieur ; 8', avec 
l’ethmoïde ; 8", avec le sphénoïde. — 9, échancrure pala¬ 
tine. 

c, insertion du péristaphylin externe. — d, insertion 
du constricteur supérieur du phary n x. 


1,1', rugosités pour le maxillaire supérieur. — 2 'échan¬ 
crure palatine. — 3, gouttière contribuant à former it> 
conduit palatin postérieur. — 4, apophyse orbitaire 
avec : 4', facette faisant partie de l’orbite. — 5, apophvsé 
sphénoïdale, avec : 3', facette lisse, formant le fond de 
la fosse ptérygo-maxillaire. — 6. surface contribuant à 
fermer l’oritice du sinus maxillaire. — 7, apophyse pyra¬ 
midale. — 8, surface rugueuse, s’articulant avec l’aile 
externe de l’apophyse ptérygoïde. — 9, surface donnant 
attache au ptérygoïdien externe (/). 


limite à ce niveau la fosse nasale correspondante et donne insertion au voile du palais. 
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En se réunissant avec celui du côté opposé sur la ligne médiane, ce bord postérieur 
forme une petite apophyse, en forme d’épine, qui se dirige en arrière et en haut : c’est 
Y épine nasale postérieure (fig. 240, 2) : elle est souvent peu développée. 

2° Portion verticale. — La portion verticale est rectangulaire comme la précédente ; 
elle nous présente encore, par conséquent, deux faces et quatre bords : 

A. Faces. — Les deux faces sont l’une interne , l’autre externe. 

a. Face interne. — La face interne (fig. 241) fait partie de la paroi externe des fosses 
nasales. Nous y remarquons, tout d’abord, deux crêtes à direction antero-poste- 
rieure : 1° l’une supérieure, très courte, située sur le pédicule même de l’apophyse orbi¬ 
taire ; elle s’articule avec le cornet moyen : c’est la crête turbinale supérieure ; 
2 ° l’autre inférieure, beaucoup plus longue, occupant toute la largeur de l’os ; elle 
donne attache au bord supérieur du cornet inférieur : c’est la crête turbinale inférieure. 
Entre ces deux crêtes se trouve une surface, assez régulièrement plane, faisant partie du 
méat moyen des fosses nasales. Au-dessous de la crête inférieure se voit une nouvelle 
surface, lisse, plane ou légèrement concave : elle fait partie du méat inférieur. 

b. Face externe. — La face externe (fig. 242) nous présente, en avant et en arrière, 
deux surfaces rugueuses qui s’appliquent, l’antérieure, contre la face interne du maxil¬ 
laire supérieur, la postérieure contre l’apophyse ptérygoïde. Entre ces deux surfaces 
rugueuses s’en trouve une troisième, celle-là non articulaire : elle constitue, en haut, le 
fond de la fosse ptérygo-maxillaire ; en bas, elle forme une gouttière verticale (plus rare¬ 
ment un canal complet), qui, en se réunissant avec une gouttière semblable située sur la 
tubérosité du maxillaire, constitue un véritable canal, le canal palatin postérieur. 


B. Bords. — Les quatre bords de la portion verticale du palatin se distinguent en 
antérieur , postérieur , inférieur et supérieur : 

a. Bord antérieur. — Le bord antérieur, fort mince, s’applique contre la face interne 
du maxillaire. De sa partie moyenne part une languette plus ou moins développée, qui 

rétrécit l’entrée du sinus maxillaire en recouvrant 
la partie postérieure de cet orifice. 

b. Bord postérieur. — Le bord postérieur, égale¬ 
ment fort mince, s’articule avec la face interne de 
l’apophyse ptérygoïde. 

c. Bord inférieur. — Le bord inférieur se con¬ 
fond avec le bord externe de la portion horizon¬ 
tale précédemment décrite. —* De l’arête résul¬ 
tant de cette fusion des deux portions du palatin 
se détache une puissante apophyse, Y apophyse 
pyramidale du palatin (fig. 242, 7), qui se dirige 
en arrière et un peu en dehors, vers l’espace 
laissé libre par l’écartement des deux ailes de 
l’apophyse ptérygoïde. Cet espace est, du reste, 
comblé par elle. L’apophyse pyramidale nous 
présente, à sa partie postérieure, trois facettes 
distinctes (fig. 243) : deux facettes latérales, 
rugueuses, destinées à s’articuler avec les deux 
ailes de l’apophyse ptérygoïde ; une facette 
moyenne ou intermédiaire, lisse et concave, com¬ 
plétant en haut la fosse ptérygoïdienne. — En 

avant et en dehors de l’apophyse pyramidale, se trouve une surface rugueuse, qui s’arti- 



Fig. 243. 

L’apophyse pyramidale du 
vue postéro-externe (côté 


palatin, 

droit). 


1, portion horizontale du palatin. — 2, sa 
portion verticale. — 3, apophyse palatine, avec 
sa facette moyenne. — 4, 5 et 6, ses deux fa¬ 
cettes latérales interne et externe. — 7, face 
externe. — 8, 8', rugosités pour le maxillaire 
supérieur. — 9, gouttière contribuant à former 
le conduit palatin postérieur. 
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cale avec la tubérosité du maxillaire supérieur.— En bas et en dedans de cette même 
apophyse, nous rencontrons un ou deux petits trous : ce sont les orifices inférieurs des 
deux canaux, dits canaux palatins accessoires , qui prennent naissance, d’autre part, soit 
dans le conduit palatin postérieur, soit directement dans la fosse ptérygo-maxillaire. 

d. Bord supérieur. — Le bord supérieur de la portion verticale du palatin (fig. 245), 
très irrégulier, nous présente : 1° à sa partie moyenne, une échancrure, profonde, Y échan¬ 
crure palatine ; 2° en avant de cette échancrure, une apophyse volumineuse, c’est Y apo¬ 
physe orbitaire , ainsi appelée parce qu’elle se dirige vers l’orbite ; 3° en arrière, une autre 
apophyse qui répond au sphénoïde et qui, de ce fait, est appelée apophyse sphénoïdale. 
Étudions successivement chacun de ces éléments : 

a. Y?échancrure palatine est comprise entre les deux apophyses précitées. Elle est, 
en haut, en rapport avec le corps du sphénoïde, qui repose sur elle et qui, en la fer¬ 
mant à sa partie supérieure, la transforme en trou, le trou sphéno-palatin (fig. 244, 1). Le 
trou sphéno-palatin, disons-le tout de suite, fait communiquer la fosse ptérygo-maxil¬ 
laire avec les fosses nasales : il laisse passer le nerf sphéno-palatin et les vaisseaux 
homonymes. 

YJ apophyse orbitaire (fig. 245, 4), placée en avant de l’échancrure palatine, relati¬ 
vement volumineuse, se porte obliquement en haut, et en avant et en dehors. Elle est 
rattachée au bord supérieur de l’os par une sorte de pédicule étroit et comme tordu, 
que limite en bas la petite crête, 
déjà signalée plus haut, sur 
laquelle vient s’articuler le cor¬ 
net moyen. — Sur le côté externe 
de l’apophyse orbitaire se voient 
deux petites facettes lisses : 
l’une, antérieure, plus ou moins 
horizontale, formant la partie la 
plus reculée du plancher de 
l’orbite ; l’autre, externe, incli¬ 
née en bas et en arrière, faisant 
partie de la fosse ptérygo-maxil¬ 
laire. Ces deux facettes sont 
séparées l’une de l’autre par un 
bord mousse, qui concourt à 
former la fente sphéno-maxil- 
laire. — Sur son côté interne , 
notre apophyse orbitaire nous 
présente trois autres facettes, 
celles-ci articulaires, plus ou 
moins rugueuses, destinées à 
s’unir : 1° l’antérieure, avec le 
maxillaire supérieur ; 2° la pos¬ 
térieure, avec le sphénoïde ; 

3° la moyenne ou interne, avec 
la partie postérieure des masses 
latérales de l’ethmoïde. — Au 
point de vue de sa constitution 
anatomique, l’apophyse orbitaire du palatin est souvent creusée d’une ou de plusieurs 
cavités, les cellules palatines ou sinus palatin. Ces cavités, très variables dans leur nombre 


13 . s 



Fig. 244. 


Rapports du paladin avec le sphénoïde, pour montrer 
le mode de formation du trou sphéno-palatin. 

(Le palatin est teinté en rouge ; le sphénoïde en jaune.) 

1, trou sphéno-palatin. — 2, corps du sphénoïde. — 3, apophyse pté- 
rygoïde. — 3', 3", section de la grande aile du sphénoïde au niveau du 
trou grand rond. — 4, section de la petite aile. — 5, 5', 5', 5", ligne 
ponctuée indiquant le pourtour de l’os planum de l’ethmoïde. — 6, bec 
du sphénoïde. — 7, 8 , rugosités pour le maxillaire supérieur. — 9, gout¬ 
tière contribuant à former le conduit palatin postérieur. — 10, portion 
s’appliquant contre l’orifice du sinus maxillaire. — 11, apophyse sphé¬ 
noïdale. — 12, apophyse orbitaire. — 13, trou optique. — 14, trou 
grand rond. — 15, conduit vidien. — 16, lame quadrilatère du sphé¬ 
noïde. 
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et leurs dimensions, s’appliquent, en les complétant, tantôt contre les demi-cellules 
ethmoïdales correspondantes, tantôt contre le sinus sphénoïdal, 
y. L 'apophyse sphénoïdale (fig. 245, 3), placée en arrière de l’échancrure palatine, est 
toujours mcins*développée que l’apophyse orbitaire. C’est une sorte de lame quadran- 



Le bord supérieur de la portion verticale du palatin : A, vu en dehors ; B, vu en dedans. 


1, portion verticale du palatin, vue par la face externe. —1', la même, vue par sa face externe. — 2, échancrure pala¬ 
tine. — 3, apophyse sphénoïdale, avec : 3' sa facette articulaire pour le corpsdu sphénoïde. — 4, apophyse orbitaire, avec, 
b, sa facette lisse pour le plancher de l’orbite ; a , sa deuxième facette lisse pour la fosse ptérygo-maxillaire ; c, sa facette 
articulaire antérieure pour le maxillaire supérieur ; d, sa facette articulaire moyenne pour l’ethmoïde ; e, sa facette arti¬ 
culaire postérieure pour le sphénoïde. 


gulaire qui, s’incurvant presque à angle droit sur la portion verticale qui lui sert de base* 
se dirige obliquement en haut, en dedans et en arrière. Nous pouvons lui considérer deux 
faces, l’une supérieure, l’autre inférieure. La face inférieure ou inféro-interne répond à la 
voûte des fosses nasales, qu’elle contribue à former. La face supérieure ou supéro-externe 
s’applique contre la base de l’apophyse ptérygoïde et forme, avec cette dernière pièce 
osseuse, un étroit conduit, le conduit ptérygo-palatin, dans lequel passent le nerf et les 
vaisseaux de même nom. 


Connexions. — Le palatin s’articule avec six os : 1° le palatin du côté opposé ; 2° le maxillaire 
supérieur ; 3° le sphénoïde ; 4° l’ethmoïde ; 5° le cornet inférieur ; 6° le vomer. 

Insertions musculaires. — Sur le palatin s’insèrent six muscles, savoir (fig. 239, 240, 242 et 243) : 
1° sur la portion horizontale , le palato-staphylin ou azygos de la luette (a), le pharyngo-staphylin (6), 
le péristaphylin externe (c) ; 2° sur la portion verticale , le constricteur supérieur du pharynx ( d) t le 
ptérygoïdien interne (e), le ptérygoïdien externe (/). 


Développement. — Le palatin se développe par deux points d’ossification primitif, l’un antérieur 
l’autre postérieur, qui apparaissent vers le quarante-cinquième jour (Rambaud et Renault). De 
ces deux points, le postérieur forme l’apophyse pyramidale et la portion de la lame verticale qui est 
située en arrière de l’échancrure palatine ; Y antérieur forme le reste de l’os, à l’exception des deux 
apophyses sphénoïdale et orbitaire. Ces dernières apophyses proviennent de deux centres épiphysaires 
complémentaires, lesquels apparaissent beaucoup plus tard. 

Variétés. — Les anomalies du palatin sont rares. On a signalé : 1° l’absence de l’apophyse pyrami¬ 
dale, suppléée, dans ce cas, par une apophyse similaire détachée du maxillaire supérieur (Sœmmebing) ; 
2° l’absence de l’apophyse orbitaire, que remplace alors soit une àpophyse fournie par le maxillaire 
supérieur, soit une pièce surnuméraire de l’ethmoïde (Scemmering) ; 3° la réunion, par une suture 
anormale, de la portion verticale et de la portion horizontale (Hyrtl) ; 4° la non-réunion sur la ligne 
médiane des deux portions horizontales et l’interposition entre elles d’une lamelle osseuse, qui pro¬ 
venait de l’apophyse palatine du maxillaire supérieur et constituait l’épine nasale postérieure (Hyrtl). 
— On trouve quelquefois une languette osseuse étendue de la partie postérieure de l’apophyse orbi¬ 
taire au bord antérieur de l’apophyse sphénoïdale, et convertissant en trou l’échancrure palatine. 
Ce trou, formé entièrement aux dépens du palatin, représente le trou sphéno-palatin. — Dans quelques 
cas, on trouve un trou et, au-dessous du trou, une échanerure sur laquelle vient se reposer le corps du 
sphénoïde. Il y a alors deux trous superposés. 
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§ 6 . — Cornet inférieur. 

Le cornet inférieur (fig. 246 et 247) est un os pair, situé à la partie inférieure des fosses 
nasales. Il affecte la forme d une lamelle osseuse, qui s’applique par son bord supérieur 
contre la paroi externe de la fosse nasale, en circonscrivant au-dessous d’elle le méat 
inférieur. Nous pouvons, en raison de sa forme, considérer à cet os deux faces , deux bords 
et deux extrémités : 


1° Faces. — Les deux faces se distinguent, comme pour les cornets supérieur et moyen, 
en face externe et face interne : 

a. Face interne. La face interne (fig. 246), convexe, regarde la cloison des fosses 
nasales. Elle est lisse en haut, mais présente, en bas, des rugosités et quelques sillons 
vasculaires toujours très marqués. 

b. Face externe . La face externe (fig. 247), tournée en dehors, est concave et moins 

rugueuse que la précédente. Elle délimite en dedans le méat inférieur. 


2 ° Bords. — Des deux bords, l’un est inférieur, l’autre supérieur : 
a. Bord inférieur. — Le bord inférieur est libre dans la fosse nasale. Il est légèrement 
convexe, plus épais et rugueux à sa partie moyenne qu’à ses deux extrémités. 



Fig. 246. 

Cornet inférieur, face interne ou convexe. 

1, extrémité antérieure. — 2, extrémité postérieure. — 
3. 3, bord inférieur. — 4, bord supérieur. — 5, apophyse 
nasale. — 6, apophyse ethmoïdale pour l’apophyse unci- 
forme de l’ethmoïde. 



Fig. 247. 

Cornet inférieur, face externe ou concave. 

1, extrémité antérieure. — 2, extrémité postérieure. 
— 3, 3, bord inférieur. — 4, 4, bord supérieur. — 5, apo¬ 
physe nasale. — 6, apophyse ethmoïdale. — 7, apo¬ 
physe auriculaire. 


b. Bord supérieur. Le bord supérieur, plus mince, est fixé à la paroi externe de la 
fosse nasale : il répond à la fois à la face interne du maxillaire supérieur et à la portion 
verticale du palatin. Nous rencontrons, le long de ce bord, trois prolongements ou apo¬ 
physes. Ce sont, en allant d avant en arrière : 1° Vapophyse lacrymale ou nasale 
(fig. 246, 5), petite lamelle quadrilatère et mince, qui complète en bas et en arrière le canal 
nasal, en s articulant a la fois avec les deux lèvres de la gouttière nasale et avec l’unguis ; 
2° Vapophyse maxillaire ou auriculaire (fig. 247, 7), beaucoup plus large que la précédente, 
qui se dirige en bas 6t s applique contre la partie inférieure de l’orifice du sinus maxillaire, 
en rétrécissant d’autant cet orifice ; 3° Y apophyse ethmoïdale (fig. 246 et 247, 6), située un 
peu en arrière de l’apophyse maxillaire ; elle se dirige en haut et en arrière, et se continue 
avec l’apophyse unciforme de l’ethmoïde. La lamelle osseuse qui résulte de la réunion de 
ces deux apophyses répond a 1 ouverture du sinus maxillaire et modifie naturellement 
cette ouverture dans ses dimensions et dans sa forme (voy. t. III, Fosses nasales). 

3° Extrémités. — Les deux extrémités du cornet inférieur se distinguent en anté¬ 
rieure et postérieure : Y extrémité antérieure s’articule avec le maxillaire supérieur ; Y ex- 
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trémité postérieure, , avec le palatin. L’une et l’autre s’appliquent sur les crêtes antéro¬ 
postérieures que nous avons déjà signalées en décrivant ces deux os. Les deux extrémités 
du cornet inférieur sont anguleuses et terminées en pointe : on distinguera toujours la 
postérieure en ce qu’elle est plus effilée que l’anterieure. 

4° Conformation intérieure. — Le cornet inférieur est entièrement constitué par 
du tissu compact. 

Connexions. — Le cornet inférieur s’articule avec quatre os: en haut, avec l’ethmoïde et le maxillaire 
supérieur ; en avant, avec l’unguis ; en arrière, avec le palatin. 

Développement. — Il se développe par un seul point d’ossification, qui ne se montre que fort tard, 
dans le quatrième ou cinquième mois qui suit la naissance. 

Variétés. — Les cornets inférieurs peuvent se souder entièrement chez l’adulte, soit avec le maxil¬ 
laire supérieur, soit avec l’ethmoïde. —- Ils faisaient entièrement défaut sur un objet observé par 
Hyrtl ( Sitzungsb. d. Tcais. Akad. Wien, 1859). 


§ 7. - VOMER. 


Le vomer (fig. 248) est un os impair et médian, constituant la partie postérieure de la 
cloison des fosses nasales. Il revêt la forme d’une lame quadrilatère, fort mince et trans¬ 
parente dans presque toute son étendue. Nous pouvons, par conséquent, lui considérer 
deux faces et quatre bords. 

1° Faces. — Assez régulièrement planes, les deux faces du vomer sont recouvertes 
par la membrane pituitaire. Elles pré¬ 
sentent quelques sillons, destinés à 
loger les vaisseaux et des nerfs. L’un 
de ces sillons, plus long et ordinaire- 
. ment plus accusé que les autres, se 
dirige obliquement de haut en bas et 
d’arrière en avant : il livre passage 
au nerf sphéno-palatin interne. 

2° Bords. —Les quatre bords (fig. 248) 
se distinguent, d’après leur situation, 
en antérieur , postérieur et inférieur. 


Fig. 249. 

Le vomer, vu en place sur une coupe verticale de 
la face passant un peu à gauche de la ligne 
médiane. 

1, sinus frontal. — 2, apophyse crista galli. — 3, lame per¬ 
pendiculaire de l’ethmoïde. — 4, sinus sphénoïdal. — 5, cornet 
inférieur de la fosse nasale droite. —6, conduit palatin inférieur. 

— 7, apophyse palatine du maxillaire supérieur. — 8, vomer. 

— 9, son articulation avec la lame perpendiculaire de l’eth¬ 
moïde. — 10, épine nasale postérieure. — 11 et 12, aile interne 
et aile externe de l’apophyse ptérygoïde. 




Vomer, 


droit. 


1 bord supérieur, formant gouttière pour s’arti¬ 
culer avec le sphénoïde. — 2, bord inférieur. — 
3, bord postérieur. — 4, bord antérieur. — 5, face 
latérale droite. 


a. B<yrd-postérieur. — Le bord postérieur (3), mince et tranchant, mais non articulaire, 
sépare l’un de l’autre les deux orifices postérieurs des fosses nasales. 
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b. Bord inférieur. — Le bord inférieur (2), également fort mince, mais rugueux 
dans toute son étendue, est reçu dans la rainure que ménagent entre elles, en se 
réunissant sur la ligne médiane, les deux portions horizontales du palatin et les 
apophyses palatines du maxillaire supérieur. 

c. Bord antérieur. — Le bord antérieur (4) se dirige obliquement en bas et en avant. 
Il s’articule, en haut, avec la lame perpendiculaire de l’ethmoïde et se réunit, en bas, 
avec le cartilage de la cloison. 

d. Bord supérieur. — Le bord supérieur (1), appliqué sur la crête de la face anté¬ 
rieure du corps du sphénoïde, présente à cet effet une gouttière antéro-postérieure, 
dont les deux lèvres, fortement dé jetées en dehors, constituent les ailes du 
vomer (fig. 251, 4). En s’articulant avec le corps du sphénoïde, le bord supérieur 
du vomer ménage, entre lui et ce dernier os, un canal médian et antéro-postérieur, 
le conduit sphéno-vomérien, dans lequel s’engage un rameau artériel destiné 
au corps du sphénoïde et au cartilage de la cloison. On rencontre, en effet, 
sur la plupart des vomers, un canal vertical qui, partant de la gouttière supé¬ 
rieure ou sphêno-vomérienne, descend dans l’épaisseur de l’os et 
s’ouvre sur un point quelconque du bord antérieur, là où vient 
s’appliquer le cartilage. 

3° Conformation intérieure. — Le vomer, chez l’adulte, est formé 
par une seule lame de tissu compact, résultant de la fusion sur la 
ligne médiane de deux lamelles osseuses latérales. Ces deux lamelles 
primitives sont cependant distinctes encore, dans une étendue plus 
ou moins considérable, à la partie antéro-supérieure de l’os. Souvent, 
même, le bord antérieur est formé par deux lames osseuses 
(fig. 250, 2 et 2'), séparées l’une de l’autre par un interstice profond. 

Cet interstice est comblé, à l’état frais, par un prolongement du car¬ 
tilage de la cloison. 



Ls 


Fig. 250. 

vomer, vu 
d’en haut. 


1, bord supérieur. 
— 2, bord antérieur 
avec : 2' et 2', ses 
deux lamelles. — 

3, gouttière sphéno- 
vomérienne. — 

4, ailes du vomer. 


Connexions. — Le vomer s’articule avec six os (fig. 249) : en haut et en arrière, 
avec le sphénoïde ; en haut et en avant, avec la lame perpendiculaire de 
l’ethmoïde ; en bas et en arrière, avec les deux palatins ; en bas et en avant, 
avec les deux maxillaires supérieurs. Il s’articule encore, à l’état frais, avec le 
cartilage de la cloison. 

Développement. — Le vomer, primitivement double, se développe par deux 
points d’ossification situés symétriquement de chaque côté de la ligne médiane 
et déjà apparents vers le milieu du deuxième mois de la vie intra-utérine. Ils 
se présentent alors sous la forme de deux petites lamelles, de 3 millimètres 
de longueur sur 1 millimètre de hauteur, appliquées contre le cartilage vomérien. 

Ces deux lamelles apparaissent et se développent non pas aux dépens du cartilage, comme on l’a cru 
longtemps, mais bien dans la trame conjonctive embryonnaire. 

Les deux lames originelles du vomer se soudent en bas vers le miüeu du troisième mois et repré¬ 
sentent alors une espèce de gouttière, ouverte en haut, dans laquelle repose le cartilage vomérien. 
Les deux bords de la gouttière, progressant dans tous les sens, atteignent à la fois le sphénoïde en 
haut et l’orifice postérieur des fosses nasales en arrière ; mais, en même temps, la soudure des deux 
lames latérales a progressé d’une façon parallèle, chassant devant elle le cartilage. 

Nous avons dit plus haut qu’on rencontre fréquemment encore chez l’adulte, dans le voisinage 
du bord antérieur du vomer, un écartement de deux lames osseuses, entre lesquelles s’insinue un 
prolongement ( prolongement caudal) du cartilage de la cloison. 


Variétés. — Il n’est pas rare de voir le vomer se déjeter plus ou moins à gauche ou à droite et pré¬ 
senter alors, au lieu de deux surfaces planes, une surface concave et une surface convexe. — La 
continuité de l’os peut être interrompue par un trou plus ou moins large, qui est bouché pendant 
la vie par un cartilage (Sœmmering). — L’écartement des deux lames du vomer est parfois assez 
considérable pour créer entre elles une cavité spacieuse (Sœmmering). Chez certains sauriens, l’indé¬ 
pendance absolue des deux lamelles vomériennes constitue l’état normal. — On rencontre quelque¬ 
fois, de chaque côté du conduit sphéno-vomérien médian , un ou plusieurs conduits sphéno-vomèriens 
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atèrauxy formés à la fois par le corps du sphénoïde et les ailes du vomer. Ces conduits, quand ils 
existent, livrent passage à des vaisseaux. 

§ 8. — Maxillaire inférieur. 

Situé à la fois à la partie inférieure et postérieure de la face, le maxillaire inférieur ou 
mandibule est un os impair, médian, symétrique, constituant à lui tout seul la mâchoire 
inférieure. Pour la commodité de la description, on le divise généralement en deux 
parties : une partie moyenne, ou corps , et deux extrémités latérales, ou branches. 

1° Corps du maxillaire. — Le corps du maxillaire inférieur a la forme d’un fer à 
cheval, dont la concavité serait dirigée en arrière. Il nous offre à considérer deux faces, 
l'une antérieure, l’autre postérieure, et deux bords, l’un supérieur, l’autre inférieur. 

a. Face antérieure. — La face antérieure (fig. 251) nous présente, à sa partie médiane, 

une ligne verticale, indice de 
la soudure des deux moitiés 
de l’os : c’est la symphyse 
mentonnière. Cette ligne, tan¬ 
tôt saillante, tantôt, au con¬ 
traire, excavée en forme de 
sillon, se termine en bas par 
une saillie pyramidale, dite 
éminence mentonnière. 

De chaque côté de l’émi¬ 
nence mentonnière part une 
ligne saillante, Aligne oblique 
externe du maxillaire , qui, 
croisant la face antérieure de 
l’os à la manière d’une diago¬ 
nale, vient aboutir au bord 
antérieur de la branche. Elle 
donne insertion aux muscles 
triangulaire des lèvres, carré 
du menton et peaucier. 

Un peu au-dessus d’elle et en un point qui correspond sensiblement à la deuxième pré¬ 
molaire, se trouve un orifice circulaire : c’est le trou mentonnier , par lequel passent le 
nerf et les vaisseaux mentonniers. 

b. Face postérieure. — La face postérieure (fig. 252 et 253) du corps du maxillaire nous 
présente sur la ligne médiane quatre petites saillies désignées sous le nom d 'apophyses 
géni. Ces apophyses sont disposées deux à deux et donnent insertion, les deux 
supérieures, aux muscles génio-glosses, les deux inférieures aux muscles génio- 
hyoïdiens. 

Comme la face précédente, la face postérieure est parcourue obliquement par 
une ligne saillante, la ligne oblique interne ou mylo-hyoïdienne, qui, comme la ligne 
oblique externe, vient se confondre en arrière avec le bord antérieur de la branche ; 
cette ligne donne insertion au muscle mylo-hyoïdien. 

Au-dessous d’elle, et de chaque côté des apophyses géni, se trouve une petite 
dépression transversale, la fossette sublinguale , destinée, comme son nom l’indique, à 
loger la glande sublinguale. 


0 10 9 



5 3 6 4 [ &0Evy 

Fig. 251. 


Maxillaire inférieur, face externe. 

1, corps du maxillaire. — 2, sa branche. — 3, 3, ligne oblique externe. 

— 4, trou mentonnier. — 5, symphyse mentonnière. — 6, 6. bord inférieur. 

— 7, 7, bord supérieur ou alvéolaire. — 8, condyle, avec : 8', con col. —9, apo¬ 
physe coronoïde. — 10, échancrure sigmoïde. — 11, angle de la mâchoire. 
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Fig. 252. 

Maxillaire inférieur, vu par sa face postérieure. 

1, condyle. — 2, apophyse coronoïde. —■ 3, orifice du canal den¬ 
taire. — 4, gouttière mylo-hyoïdienne. — 5, épine de Spix. — 
6, angle mandibulaire ( gonion ). — 7, symphyse. — S et 9, apophyses 
géni. — 10 et 11, fossettes digastriques. 


Au-dessous d elle, et en un point qui correspond aux deux ou trois dernières molaires, 
existe une nouvelle dépréssion, celle-ci beaucoup plus prononcée que la précédente : 
c’est la fossette sous-maxillaire , où 
Se loge en partie la glande du même 
nom. 

c. Bord supérieur. — Le bord su¬ 
périeur ou alvéolaire du maxillaire 
inférieur est creusé de cavités desti¬ 
nées à revevoir les racines des 
dents. Ces cavités, dites alvéoles 
dentaires , sont en tout semblables, 
comme disposition générale et 
comme nombre, aux alvéoles déjà 
décrits sur le maxillaire supérieur. 

Reclus, dont les mensurations sur 
ce point ont été confirmées par celles 
de son élève Madeleine Pelle¬ 
tier (1902), a constaté que le 
bord supérieur du corps du maxil¬ 
laire était plus long à droite qu’à 
gauche ; cette différence, qui est en 
moyenne de 2 millimètres, atteint 

chez certains individus jusqu’à 6 millimètres. Les dents, pour se développer, ont donc 
moins d’espace à gauche qu’à droite, et il faut vraisemblablement expliquer par ce fait 
la plus grande fréquence des acci¬ 
dents de la dent de sagesse du 2 1 

côté gauche. 

d. Bord inférieur. — Le bord 
inférieur, arrondi et mousse, nous 
présente de chaque côté de la 
symphyse une dépression ovalaire 
et fortement rugueuse, la fossette 
digastrique , où vient s’insérer le 
ventre antérieur du muscle digas¬ 
trique. Il n’est pas rare de ren¬ 
contrer sur ce bord, au voisinage 
de son extrémité postérieure, une 
gouttière que nous avons vue très 
marquée sur certains sujets : c’est 
la gouttière faciale du maxillaire, 
déterminée par le passage de l’ar¬ 
tère faciale au moment où elle 
quitte la région du cou pour 
entrer dans la région de la face. 


Fig. 253. 

Maxillaire inférieur, face interne. 

1, condyle. — 2, apophyse coronoïde. — 3, échancrure sigmoïde. 

— 4, orifice supérieur du canal dentaire, avec : 4', épine de Spix.— 

— 7, angle de la mâchoire. — S, fossette sous-maxillaire. — 9, sec¬ 
tion du maxillaire au niveau de la symphyse. — 10, ligne oblique 
interne. — 11, apophyse géni supérieure. — 12, apophyse géni infé¬ 
rieure. — 13, fossette sublinguale. — 14, fossette digastrique. 


2° Branches. — Les branches 

du maxillaire inferieur sont quadrilatères, plus hautes que larges, obliquement dirigées 
de bas en haut et d’avant en arrière. Chacunejd’elles nous offre à considérer deux faces 
et quatre bords : 
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A. Faces. — Des deux faces, l’une regarde en dehors (c est la face externe),' 1 autre 
en dedans (c’est la face interne) : 

a. Face externe. — La face'externe nous présente de fortes lignes fugueuses 
destinées à l’insertion inférieure du muscle masseter. Ces rugosités sont surtout mar¬ 
quées dans la portion inférieure de cette face. 

b. Face interne. — La face interne, plus accidentée, nous présente d’abord à son 
centre un large orifice, Y orifice supérieur du canal dentaire , dans lequel s engagent le 
nerf et les vaisseaux dentaires inférieurs. 

Cet orifice est bordé en avant et en bas par Y épine de Spix, espèce de lamelle triangu¬ 
laire, qui se dirige verticalement en haut et sur laquelle vient s insérer le ligament sphéno- 
maxillaire. 

De la partie inférieure et postérieure de ce même orifice se détaché une gouttière, tou¬ 
jours très nette, qui se dirige ensuite obliquement en bas et en avant vers le corps de 
l’os : c’est la gouttière mylo-hyoïdienne, parcourue, a l’etat frais, par le nerf et les vaisseaux 
mylo-liyoïdiens. 

La portion de la face interne qui est située en arrière de la gouttière mylo-hyoïdienne 
est parsemée de rugosités, pour l’insertion inferieure du muscle pterygoïdien interne. 


B. Bords. — Les quatre bords de la branche du maxillaire inferieur se distingue nt en 

antérieur, postérieur , supérieur et inférieur : 

a. Bord antérieur. — Le bord antérieur, oblique de haut en bas et d arriéré en avant, 
représente une gouttière dont les deux bords, confondus en haut, s ecartent 1 un de 
l’autre en descendant et se continuent respectivement, au niveau du corps de 1 os, a\eç 

les deux lignes obliques précédemment décrites. 

b. Bord postérieur. — Le bord postérieur, 
également oblique en bas et en avant légère¬ 
ment contourné en S italique, est arrondi et 
lisse. Il est en rapport avec la glande paro¬ 
tide, d’où le nom de bord parotidien sous lequel 
le désignent encore certains auteurs. 

c. Bord supérieur . — Le bord supérieur, 
dirigé d’avant en arrière, est constitué par 
deux apophyses volumineuses : l’une anté¬ 
rieure, appelée apophyse coronoïde ; l’autre 
postérieure, désignée sous le nom de condyle du 
maxillaire inférieur. Ces deux apophyses sont 
séparées l’une de l’autre par une échancrure 
profonde appelée échancrure sigmoïde. 

o. Le condyle du maxillaire inférieur est une 
saillie ellipsoïde, aplatie dans le sens antéro¬ 
postérieur, dont le grand axe se dirige obli- 
quemeîit de dehors en dedans et d’avant en 
arrière. Sensiblement déjeté en dedans, il sur- 



Bord 


Fig. 254. 

supérieur du maxillaire inférieur, 
vue interne. 

1, branche du maxillaire. — 2, orifice supérieur 
du canal dentaire, avec : 3, épine de Spix. —• 4, apo¬ 
physe coronoïde. — 5, échancrure sigmoïde. — 
6, condyle, avec: 7,fossette pour le muscle ptérygoï- 
dien externe. —- 8, nerf et vaisseaux massétérins. *— 
9. nerf et vaisseaux dentaires inférieurs. —■ 10, nerf 
mylo-hyoïdien. 


plombe d’un centimètre environ le plan interne de la branche montante (fig. 252, 1) : 
il s’articule, comme nous le verrons plus tard, avec la cavité glénoïde et le condyle 
du temporal. Le condyle est rattaché à la branche du maxillaire par une portion retrecie, 
appelée col du condyle. Sur lei côté antéro-interne du col se voit une dépréssion ou fossette* 
toujours très marquée, destinée à l’insertion du muscle ptérygoïdien externe (pour 
plus de détails, voy. Arthrologie). 
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p. Y? apophyse coronoïde donne insertion au muscle temporal. Aplatie dans le sens 
transversal, elle affecte la forme d’un triangle dont le sommet, dirigé en haut, est lisse 
et dont la base, dirigée en bas, fait corps avec la branche du maxillaire. Ses deux faces 
se distinguent en interne et externe. De ses deux bords, l’antérieur se continue avec le 
bord antérieur de la branche, le postérieur se dirige obliquement vers le col du condyle 
en formant le versant antérieur de l’échancrure sigmoïde (fig. 254). 

y. L 'échancrure sigmoïde ou semi-lunaire a la forme d’un croissant à concavité dirigée 
en haut. Elle sépare l’une de l’autre les deux saillies osseuses que nous venons de décrire 
et, d’autre part, établit une large communication entre la région massétérine située sur 
la face externe de la branche du maxillaire et la fosse zygomatique située de l’autre côté 
de la branche. C’est par cette échancrure que passent le nerf et les vaisseaux massétérins 
(fig. 254). . 

d. Bord inférieur . — Le bord inférieur de la branche se continue sans ligne de démar¬ 
cation aucune avec le bord inférieur du corps. 

Le point saillant où il rencontre, en arrière, le bord postérieur ou parotidien cons 1 
titue Y angle du maxillaire inférieur ou angle mandibulaire , point de repère pour la plupart 
des mensurations que l’on pratique, en anthropologie, sur la mandibule. 


3° Conformation intérieure, canal dentaire inférieur. 

présente la structure générale de tous les os plats : 
il est constitué par une masse centrale de tissu spon¬ 
gieux, que circonscrit, dans toute son étendue, une 
enveloppe remarquablement épaisse et très résistante 
de tissu compact. Le tissu central lui-même est 
très dense, et ce n’est pour ainsi dire qu’au voisi¬ 
nage du canal dentaire qu’il mérite véritablement le 
nom de tissu spongieux. 

Au niveau du condyle, la coque périphérique de 
tissu compact devient extrêmement mince. La 
saillie osseuse est presque entièrement constituée 
par du tissu spongieux, dont les travées affectent 
pour la plupart une direction verticale. Cette direc¬ 
tion verticale est très nette au niveau du col. 

L’apophyse coronoïde diffère du condyle en ce 
qu’elle ne présente qu’un mince couche de tissu 
spongieux, enveloppé par une couche très épaisse et 
très dense de tissu compact. 

Chaque moitié du maxillaire inférieur est parcou¬ 
rue dans la plus grande partie de son étendue par un 
long canal, appelé canal dentaire inférieur . Ce canal 
commence, en haut, sur la face interne de la branche 
en un point voisin de son centre, immédiatement 
en arrière de l’épine de Spix. De là, il se dirige obli¬ 
quement en bas et en avant, se rapproche de l’hori¬ 
zontale en atteignant les racines des dents, et, arrivé 
à la hauteur de la deuxième prémolaire, se divise en 
deux branches, l’une externe, l’autre interne : sa 
branche externe ou canal mentonnier , 1 obliquant en 
haut et en dehors (fig. 251, 4), vient s’ouvrir à la 


— Le maxillaire inférieur nous 




Li 


W 


Fig. 255. 

Coupes vertico-transversales du ma¬ 
xillaire inférieur (moitié droite, 
segment postérieur de la coupe), 
passant : A, en avant de la deu¬ 
xième prémolaire ; B, en avant de 
la troisième molaire ; C, par l’apo¬ 
physe coronoïde ; D, par le con¬ 
dyle. 

1/ côté interne. — 2, côté externe. «~ 

3. canal dentaire. — 4, canal mentonnier. 

— 5, alvéole. 
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surface externe de l’os par le trou mentionner ci-dessus décrit; sa branche interne 
ou canal incisif , continuant son trajet vers la symphyse, vient se terminer au-dessous 
des racines des dents incisives. Le canal dentaire inférieur se trouve situé à 8 ou 
9 millimètres au-dessus du bord inférieur du maxillaire. Vu en coupe, il revêt l’aspect 
d’un cercle ou d’un ovale à grand axe vertical (fig. 255, B, 3), placé dans le tissu spon¬ 
gieux de l’os : il mesure, suivant les sujets et suivant les points où on l’examine, 
2 ou 3 millimètres de diamètre. De la paroi supérieure partent de nombreux cana- 
licules, à direction ascendante, qui aboutissent d’autre part aux cavités alvéolaires. A 
l’état frais, le canal dentaire est parcouru par le nerf et les vaisseaux dentaires infé¬ 
rieurs, et les canalicules précités livrent passage aux ramifications collatérales que ce 
nerf et ces vaisseaux envoient aux racines des dents. 

4° Anthropologie anatomique. — a. Indice de robusticité de la mandibule . — C’est 

Je rapport centésimal de l’épaisseur du corps mandibulaire à la hauteur de celui-ci prise 

entre les deux prémolaires (plan du trou mentonnier). 

T Épaisseur du corps de la mandibule X 100 

Indice = —----. 

Hauteur du corps de la mandibule 

Il donne une sériation intéressante (Topinard, Boule, Martin ): 

1° Anthropoïdes : Gorille, 50,3 ; Orang, 50,8 ; 

2° Rameau de Y Homo neanderthalensis : Heidelberg, 52,9 ; Spy, 42,4 ; Krapina D, 44,4 ; 
Krapina G, 50 ; Krapina H, 42,8 ; La Naulette, 57,7 ; La Chapelle-aux-Saints, 51,6 ; 
La Ferrassie, 54,4 ; Malarnaud, 60,4 ; La Quina H 5, 46,5 ; La Quina H 9, 42,3. 

3° Hommes actuels : Parisiens, 40,8 ; Néo-Calédoniens, 40,9 ; Nègres d’Afrique, 42,1. 

b. Angle symphysien ou mentonnier . — L’existence du menton est un « caractère 
humain » de toute première importance. La valeur de l’angle formé par la ligne symphy- 
sienne et le bord du corps mandibulaire traduirait numériquement et de façon com¬ 
parable entre diverses séries d’observation la direction, la proéminence ou le retrait 
du menton, si une technique uniforme était suivie par les anthropologistes. Comme 
l’a très judicieusement indiqué M. Boule, il s’agit ici d’un caractère des plus remar¬ 
quable et dont la signification au point de vue de la hiérarchie morphologique dans 
le groupe des primates ne paraît pas discutable. 

La mandibule étant orientée dans le « plan alvéolaire », c’est-à-dire suivant une ligne 
horizontale allant du bord alvéolaire incisif au bord alvéolaire de la dernière molaire 
(Klaatsch), si on mène une verticale par le bord alvéolaire au niveau de l’incisive 
médiane, le menton se présente : a. soit en saillie en avant de cette ligne verticale (men¬ 
ton proéminent) ; fi. soit exactement au niveau de cette ligne verticale ; y. soit en retrait 
de cette ligne verticale (menton fuyant). Dans le premier cas, l’angle symphysien sera 
un angle plus ou moins au-dessous de 90°. Renard, déterminant cet angle avec la man¬ 
dibule posée à plat naturellement, sur le plan horizontal du goniomètre, ce qui est 
une méthode à rejeter complètement, indique : Auvergnats, 66° ; Parisiens, 72° ; 
Guanches, 73° ; Polynésiens, 76° ; Nègres d’Afrique, 82° ; Néo-Hébridais, 78°. La sym¬ 
physe est presque verticale et l’angle voisin de 90° chez les Arabes. Le menton est, 
au contraire, fuyant chez les hommes fossiles du rameau de Y H. neanderthalensis : 
La Naulette, 94° ; Krapina, 99° ; Malarnaud, 100° La Chapelle-aux-Saints, 104° ; 
Mauer, 105° ; Spy, 106°. Chez les anthropoïdes, M. Boule indique: Chimpanzé, 115° ; 
Orang, 124°. 

c. Angle mandibulaire ou goniaque. — On mesure avec le goniomètre de Broca l’incli¬ 
naison du bord postérieur de la branche montante de la mandibule avec le bord inférieur 
de celle-ci. 
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F g. 257. Fig. 258. 

Maxillaire inférieur, vue externe, avec les 
insertions musculaires. 

(Pour la signification des chiffres, se reporter au tableau ci-dessous.) 


Maxillaire inférieur, vue interne, avec les 
insertions musculaires. 


inférieur, mais tout ce matériel numérique n’a qu’un intérêt descriptif individuel et qu’une impor¬ 
tance assez faible, et reste du domaine exclusif des traités d’Anthropologie. 

Pour mémoire, nous citons (fig. 256) : longueur, largeur minima, largeur maxima de la branche 
montante , indice de largeur de celle-ci. Dimensions, direction de l’axe, indice du condyle. Hauteur et 


ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 


a. Variations suivant Vâge /naissance = 150° (138°, 175°). 135° après la première 
dentition — 125° après la seconde dentition,— 120° environ chez l’adulte ;— 130°-140° 
che2 le vieillard (résorption du 
maxillaire inférieur après perte 
des dents). 

P * Variations suivant le sexe : 
angle plus élevé chez la femme 
que chez l’homme. 

y. Variations suivant les races : 

Européens (Bavarois), 128°; Nè¬ 
gres d’Afrique, 120° ; Chinois, 

110° ; Guanches, 113°; hommes 
fossiles du rameau de VH. nean - 
derthalensis : Mauer, 107° ; Ma- 
larnaud, 109° ; La Ferrassie I, 

109° ; La Chapelle-aux-Saints, 

110°. Chez les singes anthro¬ 
poïdes, l’angle mandibulaire se 
rapproche de 90°. 

d. Région angulaire ou gonia- 
que. —* Le gonion, angle du 
maxillaire inférieur, est un point 
plus ou moins arbitrairement 
choisi sur la courbe, ou sur la 
ligne oblique, qui réunit le bord 

postérieur de la branche montante avec le bord inférieur de la branche horizontale et 
s’inscrit dans cet angle. / 

Souvent cette région angulaire est épaissie, rugueuse, déjetée ou éversée en dehors, 
donnant naissance à l’apophyse lémurienne d’ALBRECHT (voy. Variétés ), qui est loin 
d’être exceptionnelle. 


Fig. 256. 

Mensurations de la région angulaire (gonion) et de la branche 
verticale de la mandibule. 

G, gonion. — A, région angulaire. — GC, hauteur de la branche 
montante. 


Les mensurations, les indices, les notations d angles ont ete multipliés à l’infini pour le maxillaire 
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largeur de Y écha ncrure sigmoïde (incisura mandibulæ) et indice de cette échancrure. Indice de l’apo¬ 
physe coronoïde. 

Connexions. — Le maxillaire inférieur s’articule, en haut, avec les deux temporaux. Il est, en 
outre, en rapport de contact avec le 3 deux maxillaires supérieurs par l’intermédiaire des arcades 
dentaires. 

Insertions musculaires. — Le maxillaire inférieur donne insertion à trente-deux muscles, seize de 
chaque côté. Nous résumons ces différentes insertions dans les deux figures ci-dessus (fig. 257 et 258) 
et dans le tableau suivant : 

1, Muscle de la houppe du mentoil. 

, r, . 12, Triangulaire des lèvres. 

I J 3, Carre du menton. 

. 4, Anomalus menti (non constant). 

V .5, Génio-glosse. 

1 , ^ . 16, Génio-hyoïdien. 

I. Corps .{ b ' Face ^slerteure . ... f Mylo . h / oïdien . 

8, Constricteur supérieur du pharynx. 

c. Bord supérieur . | 9, Buccinateur. 

i 10, Digastrique. 

d. Bord inférieur .<11, Peaucier du cou. 

( 12, Transverse du menton (non constant). 

. a. Face externe ./ 13, Masséter. 

jy -n , i b. Face interne .1 14, Ptérygoïdien interne. 

hanches. . . c Q on ^yi e ( co l) .i 15, Ptérygoïdien externe. 

f d. Apophyse coronoïde. . . ■ 16, Temporal. 

Développement. — Le maxillaire inférieur est primitivement double, et chacune de ses moitiés 
se développe d’une façon absolument indépendante ; c’est là un fait admis par tous les anatomistes 
fvoy. plus loin). 

D’autre part, chaque demi-maxillaire « se constitue sur la face externe du cartilage de Meckel, 

A ^ B 

3 g * 

3. a 


î î 

Fig. 259. 

Ossification du maxillaire inférieur : A, vue externe ; B, vue interne (d’après Rambaud et Renault). 

1, pièce inférieure. — 2, pièce incisive. — 3, pièce complémentaire du trou mentonnier. — 4, apophyse coronoïde. — 
5, condyle. — 6, pièce de Spix. 




vis-à-vis duquel il se comporte essentiellement comme les os de revêtement du crâne vis-à-vis du 
chondrocrâne primitif Kôllkker, auquel nous empruntons ces deux dernières lignes, admet 

cependant, et ses conclusions paraissent confirmées par 
les recherches de J. Brock, de Masquelin (1878) et de 
Julin (1880), que le condyle osseux est précédé d’un 
condyle cartilagineux, et, d’autre part, que la partie in¬ 
terne du cartilage de Meckel s’ossifie et se soude avec 
le maxillaire inférieur : cet os serait ainsi un os mixte, se 
développant à la fois en partie dans la trame conjonctive 
embryonnaire, en partie dans un cartilage préexistant. 
Toutefois, l’accord n’est pas complet sur ce point, et le 
mode de développement de la mandibule, celui du con¬ 
dyle en particulier, appelle de nouvelles recherches. 

Ceci posé, chaque demi-maxillaire provient, d’après 
Rambaud et Renault, de six points d’ossification, visi¬ 
bles dès le cinquantième jour de la vie intra-utérine, sa¬ 
voir: 1° le point inférieur (visibles au trentième ou trente- 
cinquième jour), petite tramée de granulations osseuses, 
situées vers le bord inférieur de l’os ; 2° le point inci¬ 
sif , situé de chaque côté de la symphyse, dans la région 
qu’occuperont plus tard les incisives ; 3° le point sup - 
plémentaire du trou mentonnier, petite lamelle qui concourt par sa face inférieure à former 
ce trou mentonnier; 4° le point condylien, qui formera le condyle et la portion sous-jacente 


7 Z * 

Fig. 260. 

Mâchoire inférieure de fœtus à terme : 
sa moitié droite, vue par sa face 
externe. 

1, bord supérieur ou alvéolaire. — 2, bord in¬ 
férieur. — 3, symphyse. — 4, trou menton¬ 
nier. — 5, condyle. — 6, apophyse coronoïde. 
— 7, angle de la mâchoire. 
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Fig. 231. 

Mâchoire inférieure de fœtus à terme, 
bord alvéolaire vu d’en haut. 

1, les deux moitiés de l’os non encore soudées. — 2, con- 
dyle. —3, apophyse coronoïde.— 4, alvéoles des incisives, 
canine et première prémolaire. — 5, alvéole de la première 
prémolaire et de la première molaire, non encore séparées. 


de la branche ; 5° le point corQno'idien, aux dépens duquel se développeront l’apophyse coronoïde et 
la portion de la branche qui lui sert de base ; 6° enfin le point de Vépine de Spix , situé sur la 
face postérieure de l’os, depuis l’orifice supérieur du futur canal dentaire jusqu’à la pièce incisive. 

Le canal dentaire, à son origine, est réduit à une simple gouttière, qui longe d’arrière en 
avant le bord supérieur du maxillaire : c’est la gouttière dentaire. 

Vers le cinquième mois de la vie fœtale, apparaissent sur la partie antérieure de cette gouttière 
des cloisons transversales, destinées à séparer les unes des autres les deux incisives, la canine et 
les deux prémolaires. Ces cloisons sont, pour les dents précitées, les rudiments des alvéoles, lesquels 
se complètent peu à peu à leur partie interne et externe, en même temps que leur partie inférieure, 
se développant au-dessus de la gouttière dentaire, transforme celle-ci en un canal complet, le canal 
dentaire. Plus tard (mais après la naissance seulement), se développent de la même façon les alvéoles 
des grosses molaires, et ces alvéoles, à leur tour, complètent la partie correspondante du canal den¬ 
taire en formant sa paroi supérieure. Le 
canal dentaire de Fenfant et de l’adulte 
représente donc la gouttière primitive du 
fœtus, transformée en canal complet par 
l’apparition au-dessus d’elle des alvéoles 
dentaires, soit des dents de lait, soit des 
grosses molaires. 

A la naissance (fig. 261), le maxillaire infé¬ 
rieur se compose encore de deux moitiés 
indépendantes, l’une gauche, l’autre droite, 
unies l’une à l’autre, sur la ligne médiane, 
par du tissu conjonctif. Sa branche est encore, 
à ce moment-là, fortement oblique en haut 
et en arrière, formant avec le corps de l’os 
un angle obtus de 135° environ. Son bord 
supérieur nous présente, à droite et à gauche, 
cinq ou six alvéoles complètement formés et 
renfermant : les deux premiers, les deux inci¬ 
sives, le troisième, la canine correspondante ; 
les deux suivants, les deux prémolaires ; le 
sixième (quand il existe), la première molaire. 

Comme nous le montre nettement la figure 261, 
les alvéoles dentaires sont fortement bombo3 sur la face externe de l’os, disposition qui 
s’observe assez souvent chez l’adulte. Cette même figure nous montre encore que les dents sus- 
indiquées, constituant les 'dents de lait (voy. Dents), occupent toute la longueur du corps du maxil¬ 
laire ; nous voyons même l’alvéole de la dernière prémolaire et, a fortiori , celui de la première molaire 
creuser leur cavité dans la branche montante. Il en résulte que les alvéoles des autres grosses molaires 
ne pourront se développer qu’à la condition que le corps de l’os s’allonge en arrière. 

La soudure médiane des deux moitiés du maxillaire inférieur, d’où résulte la symphyse men¬ 
tonnière, s’effectue peu de temps après la naissance, vers le deuxième ou le troisième mois. On sait 
que cette soudure ne se produit pas chez beaucoup d’animaux, notamment chez les rongeurs, auquel 
cas les deux moitiés du maxillaire restent indépendantes pendant toute la vie. Chez d’autres, elles 
s’unissent par une suture fortement dentelée. 

Après la soudure des deux pièces du maxillaire apparaissent sur la face postérieure de la sym-, 
physe deux petits tubercules osseux qui, en se développant, constitueront les apophyses gèni. 

Parmi les modifications que nous présente le maxillaire au cours de son évolution, l’une des 
plus intéressantes est le changement que subit, dans son ouverture, l’angle formé par la rencontre 
de l’axe du corps et de l’axe de la branche. Primitivement, dans les premiers stades de l’ossifica¬ 
tion, le corps et la branche sont presque sur la même ligne ; autrement dit, ils se continuent suivant 
un angle fortement obtus, très voisin de 180°. A la naissance, cèt angle n’est plus que de 130 à 
135°. Il diminue ensuite progressivement, par suite des redressements de la branche, de l’enfant 
à l’adolescent et de celui-ci à l’adulte, de façon à se rapprocher de l’angle droit et parfois même à 
l’atteindre. Puis, chez le vieillard, il devient de nouveau obtus : on dirait que la branche, évoluant 
maintenant en sens inverse, tend à revenir à la position oblique qu’elle présentait chez l’enfant. 

Mais ce n’est pas tout. A la suite de la chute des dents, les parois alvéolaires s’affaissent et se 
résorbent. Comme conséquence, le bord supérieur du maxillaire prend la forme d’une simple crête 
et, d’autre part, la hauteur de l’os est considérablement diminuée. En même temps, la partie inférieure 
de la symphyse mentonnière se projette en avant, en formant parfois une saillie plus ou moins pro¬ 
noncée (fig. 262). 

Un dernier fait à signaler au cours de l’évolution du maxillaire inférieur, c’est le déplacement 
en arrière du trou mentonnier. Chez le nouveau-né, ce trou est placé en regard de la cloison osseuse 
qui sépare la canine de la cloison prémolaire. Plus tard, après la sortie des dents, il est reporté en 
regard de la première prémolaire. Plus tard encore, chez l’adulte, il répond à la deuxième prémolaire. 
Enfin, chez le vieillard, et par suite de la disparition du bord alvéolaire, il s’ouvre au niveau du bord 
supérieur de l’os. 
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Fig. 262. 

Maxillaire inférieur du vieillard, vu par sa face latérale droite. 

1, condyle. — 2, apophyse coronoïde. — 3, trou mentonnier. •— 
4, 4, bord alvéolaire, dégarni et usé. — 5, angle (sronion). 

Les lignes pointillées indiquent le contour du môme maxillaire à l’âge 
adulte. On voit très nettement : 1° que, par suite de la résorption des 
alvéoles, la hauteur du corps de l’os a diminué de moitié ; 2° que l’angle 
de la mâchoire est plus ouvert ; 3° que la saillie du menton est plus 
prononcée ; 4° que le trou mentonnier se trouve placé sur le bord de l’os. 


Variétés. — On observe parfois, à l’angle du maxillaire inférieur, une apophyse plus ou moins 
saillante en bas et en dehors : c’est Yapophyse angulaire du maxillaire de Sandifort ou apophyse 

lémurienne d’ALBRECHT, laquelle 
existe normalement chez les lému¬ 
riens, chez les carnassiers, chez les 
marsupiaux. *— Le trou mentonnier 
peut être double : nous avons ob¬ 
servé plusieurs fois cette disposition. 
Le trou surnuméraire est situé à 
côté du trou normal ou sur un 
point plus ou moins rapproché de 
la symphyse. — Bertelli, dans un 
cas, a vu le trou mentonnier triple. 
— Situé le plus souvent sous la 
deuxième molaire, il peut s’ouvrir 
également sous la première (10 p. 
100 ) ou même sous la troisième 
(3 p. 100) (W, Grbüer, Arch. f. Ana * 
tomie und Physiologie , 1872). La 
gouttière mylo-hyoïdienne peut 
être transformée en un canal 
osseux. Dans un cas, nous l’avons vue 
naître non pas de l’orifice supérieur 
du canal dentaire, mais du canal 
dentaire lui-même, à 18 millimè¬ 
tres au-dessous de cet orifice. — 
Cette gouttière peut être double à son 
origine (0,2 p. 100 d’après Krause, 
loc. cit.). — Chassaignac ( Bull. Soc. anal. , 1883, p. 218, et 1835, p. 97) a observé sur deux sujets 
des osselets surnuméraires, développés de chaque côté de la portion inferieure de la symphyse; et 
les a considérés à tort comme les homologues des os intermaxillaires de la mâchoire supérieure. Ces 
petits os symphysiens ou os mentonniers ( ossicula mentalia ), qui avaient été mentionnes bien long¬ 
temps avant Chassaignac par Meckel ( Anat ., trad. Jourdan, 1825), sont très variables par leur 
nombre (de 1 à 4 en général) et aussi par leur forme et leurs dimensions. D’apres Joldt et Adachi, 
ils n’apparaissent pas avant le huitième mois de la vie fœtale et il n’est pas rare de les voir se déve¬ 
lopper seulement après la naissance. Primitivement indépendants, ils fusionnent plus tard entre eux 
et avec les os maxillaires : c’est à la partie antérieure du bord inférieur du menton qu on en trouve 
les derniers vestiges. Ils prennent, naturellement, une grande part au développement de la saillie 
mentonnière. Morphologiquement, ils doivent être considérés comme des os wormiens, occupant la 
suture médio-maxillaire. — Le véritable os incisif ou intermaxillaire de la mâchoire inférieure aurait 
été observé par Eysson, au dire de Meckel. — Boulard {Bull. Soc. anat., 1849, p. 282) a signalé, 
sur uri sujet l’absence de l’un des condyles, en dehors de toute influence pathologique. Voyez : 

Renard, Les variations ethniques du maxillaire in¬ 
férieur, Thèse de Paris, 1880 ; — Bosse, Beitr. z. 
Anatomie des menschl. Unterkiefers , Diss, Konigs- 
berg, 1901 ; — Toldt, Die ossicula mentalia und 
ihre Bedeutung f. die Bildung des menschl. Kinnes, 
Sitz. d. K. Akad. d. Wiss., Wien, 1905 ; — Bourge- 
rette, Les os mentonniers, Th. Paris, 1908. 

Cartilage de Meckel. — Signalé pour la première 
fois par Meckel en 1821, le cartilage qui porte 
son nom se développe, à la fin du premier mois 
de la vie intra-utérine, dans la branche maxillaire 
de l’arc facial. Il se présente alors sous la forme 
d’une bandelette qui, partant de la région auricu¬ 
laire, se dirige vers la ligne médiane et se réunit avec 
celle du côté opposé, formant ainsi, dans la région 
qu’occupera plus tard le maxillaire inférieur, une 
espèce de fer à cheval dont les deux extrémités 
correspondent aux régions auriculaires. 

La figure 263 représente le cartilage de Meckel 
sur un embryon humain au cinquième mois. Il est 
facile de prendre une connaissance exacte de sa 
situation et de ses rapports ; on le voit prendre 
naissance en haut dans la partie la plus élevée de la 
cavité tympanique ( fente hyomandibulaire), sortir 
dilatée de la branche antérieure du cercle tympanal, 


Fig. 263. 

Cartilage de Meckel du côte droit, 
vu par son côté externe. 

1, 1, maxillaire inférieur. — 2, cartilage de Meckel 
(portion mandibulaire). — 2', cartilage de Meckel du 
côté opposé, coupé à quelques millimètres en dehors de la 
symphyse. — 3, marteau (portion tympanique du carti¬ 
lage de Meckel). — 4, enclume — 5, os tympanal. 

6, étrier. — 7, arc branchial hyoïdien. — 8, portion 
mastoïdienne du temporal. — 9, apophyse zygomatique. 
— 10, toit du tympan. 

de cette cavité en passant derrière l’extrémité 
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s’engager dans l’angle dièdre que forme le maxillaire avec le muscle mylo-hyoïdien et, finalement, 
atteindre la symphyse mentonnière. Dans ce trajet, le cartilage de Meckel passe en dedans de la 
parotide et de la carotide externe, en dedans du muscle ptérygoïdien externe. 

La destinée du cartilage de Meckel nous paraît aujourd’hui bien établie par le travail déjà ancien 
de Reichert et par les recherches plus récentes de Masquelin, de Kôlliker et de son élève Bau- 
müller. L’extrémité interne ou tympanique de ce cartilage forme le marteau et l’enclume. Son 
extrémité interne s’ossifie et se confond avec la portion symphysienne du maxillaire inférieur. Quant 
à sa portion moyenne, elle se résorbe peu à peu et finit par disparaître complètement. 

Cette disparition régressive de la plus grande partie du cartilage de Meckel se ferait, d’après Dieu- 
lafé et Herpin (1906), de la façon suivante. Tout ‘d’abord le cartilage est envahi par le tissu conjonctif 
et, dès lors, prend l’aspect d’un cartilage réticulé. Puis, aux stades suivants, les fibres conjonctives 
qui parcourent la substance fondamentale se confondent avec le tissu conjonctif avoisinant, et finale¬ 
ment les chondroplastes disparaissent complètement. 

♦ ARTICLE IV 

FACE EN GÉNÉRAL 

Comme les os du crâne, les os constitutifs de la face se groupent en un ensemble anato¬ 
mique qu’il convient d’envisager : 1° dans sa configuration générale ; 2° dans son déve¬ 
loppement. 

§ 1. — Configuration générale de la face. 

La face osseuse est comme suspendue à la partie antérieure de la base du crâne. Nous 
pouvons la considérer comme un prisme triangulaire, dont les deux bases sont latérales 
et correspondent aux os malaires, 
et dont les trois faces sont l’une 
supérieure, l’autre antérieure, la 
troisième postérieure. 

1° Bases ou faces latérales. — 

Les faces latérales sont essentiel¬ 
lement constituées par la face 
externe de l’os malaire, la portion 
postérieure du rebord alvéolaire du 
maxillaire supérieur et la face 
externe des branches du maxillaire 
inférieur. Nous y retrouvons : 1° le 
trou molaire ; 2° l’ échancrure sig¬ 
moïde du maxillaire inférieur, que 
surmonte Yarcade zygomatique et 
que limitent, en avant. Y apophyse 
coronoïde , en arrière le condyle ; 

3° les trois sutures qui réunissent 
l’os malaire, en haut, à l’apophyse 
orbitaire externe du frontal ( suture 
fronto-malaire ), en arrière à l’apo¬ 
physe zygomatique ( suture tem- 
poro-malaire ), en avant à l’apo¬ 
physe malaire du maxillaire supé¬ 
rieur ( suture maxillo-malaire). 

2° Face antérieure. —Limitée, 
en haut, par une ligne transversale qui passerait par les deux sutures fronto-malaires, 



Fig. 264. 

La face, vue latérale. 

(Les os de la face sont teintés en bleu.) 
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cette face a pour limite, en bas, le bord inférieur du corps du maxillaire inférieur. 

a. Sur la ligne médiane , elle nous présente, en allant de haut en bas : 1° Varticulation 
naso-jrontale ; 2° la suture médio-nasale ; 3° Yorifice antérieur des fosses nasales , à travers 
lequel nous apercevons le bord antérieur du vomer ; 4° Y épine nasale antérieure ; 5° la 
suture bimaxillaire , formée par l’union des deux maxillaires supérieurs ; 6° la symphyse 
du menton , qui aboutit en bas à Y éminence mentonnière . 

b. De chaque côté de la ligne médiane et toujours en procédant de haut en bas, nous 
rencontrons successivement : 1° la face externe de l’os propre du nez, percée souvent 
d’un trou vasculaire ; 2° la face externe de l’apophyse montante du maxillaire supé¬ 
rieur ; 3° la base de l’orbite ; 4° le trou sous-orbitaire , simple ou double ; 5° la fosse 
canine , ôù s’insère le muscle canin ; 6° la fossette myrtiforme , située au-dessous de l’ori¬ 
fice antérieur des fosses nasales 
et séparée de la fosse précédente 
par la bosse canine , saillie lon¬ 
gitudinale qui est formée par 
la racine de la dent canine ; 
7° les deux bords alvéolaires, 
séparés l’un de l’autre par les 
deux rangées de dents ; 8° enfin, 
la face antérieure du corps du 
maxillaire inférieur, avec sa ligne 
oblique externe , qui se dirige en 
haut et en arrière, et son trou 
mentonnier , qui s’ouvre un peu 
au-dessus de cette ligne. 


3° Face supérieure. — La 

face supérieure, en rapport avec 
la base du crâne, s’étend de¬ 
puis l’articulation naso-frontale, 
point extrême antérieur, jus¬ 
qu’à la partie la plus reculée 
de l’articulation sphéno-vomé- 
rienne, point extrême postérieur. 

Elle ne saurait nous arrêter 
longtemps, la plupart de ses 
régions devant être décrites en détail, dans l’article suivant, à propos de l’orbite et 
des fosses nasales. 

Qu’il nous suffise de constater ici : 1° qu’elle est formée, sur la ligne médiane , par l’ar- 
tiçulation du vomer, d’abord avec la lame perpendiculaire de l’ethmoïde ( suture ethmo- 
vomérienne) et ensuite avec la crête inférieure du sphénoïde ( suture sphéno-voménenne) ; 
2° qu’elle constitue, sur les côtés , la partie la plus élevée des fosses nasales en dedans, et, 
en dehors, le plancher de l’orbite. 


Fig. 205. 

La face, vue antérieure. 

(Les os de la face sont teintés en bleu.) 


4° Face postérieure ou inférieure. — La face postérieure ou inférieure représente 
une vaste cavité, qui se trouve circonscrite : 1° en arrière, par une ligne conventionnelle 
passant par les deux cavités glénoïdes ; 2° sur le reste de son pourtour, par le bord infé¬ 
rieur du corps du maxillaire et le bord postérieur de sa branche. Cette vaste région nous 
présente successivement : 
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a. Sur la ligne médiane , en 
allant d’arrière en avant : 1° le 
bord postérieur du vomer ; 

2° Y épine nasale postérieure ; 3° la 
suture mcdio-palatine, formée en 
arrière par la réunion des deux 
portions horizontales des pala¬ 
tins, en avant par la réunion des 
deux apophyses palatines du 
maxillaire supérieur ; 4° le conduit 
palatin antérieur , situé un peu en 
arrière du bord alvéolaire ; 5° la 
symphyse mentonnière , avec ses 
quatre apophyses géni , dont deux 
supérieures et deux inférieures. 

b. Sur les côtés de la ligne 
médiane et en procédant dans 
le même sens : 1° les 
postérieurs des fosses nasales ou 
choanes (de xoavr,, entonnoir), 
que limitent en dehors les apo¬ 
physes ptérygoïdes ; 2° chaque 
moitié de la voûte palatine, que 
circonscrit en dehors et en avant 
le bord alvéolaire du maxillaire 

supérieur ; 3° les deux rangées dentaires ; 4° enfin, la face postérieure du corps du 


Fig. 266. 

La face, vue postérieure. 
(Les os de la face sont teintés en bleu.) 



E Boul tHAZ. 


Les sinus osseux de la face et du crâne. 

1, sinus frontal. — 2, canal lacrymal. — 3, cellules ethmoïdales (l’os planum a été enlevé sur une grande partie de son 
étendue). —4, infundibulum, vu à travers une fenêtre pratiquée dans l’unguis. — 5, sinus sphénoïdal. — 6, trous orbi¬ 
taires internes. — 7, trou optique. — 8, trou sphéno-palatin. — 8', canal vidien (orifice antérieur). — 9, coupe oblique, 
en bas et en dehors, des grandes ailes du sphénoïde, pratiquée au niveau du trou grand rond 9'. — 9', coupe des petites 
ailes, pratiquée en dehors du trou optique. — 10, sinus maxillaire. — 11, apophyse ptérygoïde. — 12, orifice supérieur 
du conduit palatin postérieur. — 13, une partie du canal carotidien. — 14, coupe'verticale du rocher, faite obliquement. 
— 15, cavité glénoïde du temporal. — 16, apophyse styloïde. — 17, conduit auditif externe. — 18, cavités mastoïdiennes 
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maxillaire inférieur et la face interne de sa branche, avec une foule de détails déjà 
connus, Yorifice supérieur du canal dentaire , Yépine de Spix, la gouttière mylo - 
hyoïdienne , la ligne oblique interne ou mylo-hyoïdienne, la fossette sous-maxillaire, la 
fossette sublinguale , la fossette digastrique . 

5° Conformation intérieure. — Envisagé au point de vue de sa conformation 
intérieure, le massif osseux de la face est creusé d’un grand nombre de cavités 


Fig. 268. 

La face et le crâne, vue latérale gauche ( norma lateralis) avec les insertions musculaires. 

1, occipito-frontal. — 2, sterno-cléido-mastoïdien. — 3, splénius. — 4, trapèze. — 5, grand complexus. — 6, oblique 
supérieur. — 7, grand droit postérieur. — 8, petit droit postérieur. — 9, auriculaire postérieur. — 9, petit complexus. — 
10, digastrique. — 11, auriculaire antérieur profond. — 12, stylo-glosse. — 13, stylo-hyoïdien. — 14, stylo-hyoïdien 
profond (non constant). — 15, stylo-pharyngien. — 16, masséter. — 17, temporal. —18, sourcilier. — 19, orbiculaire 
des paupières, avec: 19', son t endon réfléchi et muscle de Borner. — 20, petit oblique de l’œil. — 21, élévateur commun 
de la lèvre supérieure et de l’aile du nez. — 22, élévateur propre de la lèvre supérieure. — 23, grand zygomatique. — 
24, petit zygomatique. — 25, canin. — 26, pyramidal. — 27, transverse du nez. — 28, dilatateur des narines. — 29, myr- 
tiforme. — 30, buccinateur. — 31, muscle de la houppe du menton. — 32, carré du menton. — 33, triangulaire des lèvres. 
— 34, peaucier du cou. 


(fig. 265), où viennent s’abriter des organes importants. Mais, comme ces cavités n’appar- 
tiennent que partiellement à la face et qu’à leur constitution concourent aussi, dans une 
plus ou moins large part, quelques os du crâne, nous en renvoyons la description à 
l’article suivant. 


6° Insertions musculaires. — Nous croyons devoir indiquer ici, comme nous l’avons 
déjà fait pour le crâne, les muscles qui s’insèrent sur la face, en rappelant pour chacun 
d’eux l’os ou les os sur lesquels il s’insère. Nous résumons ces insertions dans le tableau 
synoptique suivant : 
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TABLEAU SYNOPTIQUE 

INDIQUANT LES MUSCLES QUI S’INSÈRENT SUR LES OS DE LA FACE 

1 ° Pyramidal ( fig . 268, 26).| Sur la face antérieure des os propres du nez. 

( Sur le rebord externe de l’orifice supérieur du canal 
2° Petit oblique de l œil (20).j naf>a , (maxiUaire 

supérieur et unguis). 

Sur la face externe de l’apophyse montante, du maxil- 

3° Orbiculaire des paupières (19).' laire supérieur (par son tendon direct) et sur la 

f crête de l’unguis (par son tendon réfléchi). 

( Sur la face externe de l’unguis, immédiatement en 
4» Muscle de Horner (19 ).{ arrière de i a crête lacrymale. 

5 ° Élévateur commun de Vaile du nez et j Sur la face externe de la branche montante du maxil- 

de la lèvre supérieure (21).( laire supérieur. 

6 ° Élévateur propre de la lèvre supérieure j Sur la face externe du maxillaire supérieur et sur 

(22).( la face externe de l’os malaire. 

_ ( Sur le rebord alvéolaire du maxillaire supérieur et 

7» Buccinateur (30).| du maxillaire inférieur. 

8 ° Canin (25).| Sur la face externe du maxillaire supérieur. 

9° Transverse du nez (27).| Sur la face externe du maxillaire supérieur. 

10° Dilatateur des narines (28).| Sur la face externe du maxillaire supérieur. 

i Sur la face externe du maxillaire supérieur, au niveau 

11° Myrtiforme (29). ] de la fossette myrtiforme et au-dessus de la dent 

I canine. 

12° Grand zygomatique (23).| Sur la face externe de l’os malaire. 

13° Petit zygomatique (24). . ..| Sur la face externe de l’os malaire. 

! 1 ° Sur la face interne de l’os malaire. 

1 ° Sur l’apophyse coronoïde et sur le bord antérieur 
de la branche du maxillaire supérieur, 
i 1° Sur le bord postéro-inférieur du malaire. 

15° Masséter (16).-2° Sur la face externe de la branche du maxillaire 

I inférieur. 

16° Houppe du menton (31).| Sur la face antérieure du maxillaire inférieur. 

( Sur la ligne oblique externe du maxillaire inférieur 
17» Triangulaire des lèvres (33). . . . . . j (tier8 interne) . 

_ , , ( Sur la face externe du maxillaire inférieur, au-dessous 

18» Carre du menton (32).j du préc édent. 

19° Peaucier du cou (34).| Sur le bord inférieur du maxillaire inférieur. 

20° Ventre antérieur du digastrique {fig. ( Sur le bord inférieur du maxillaire inférieur, de chaque 

258).( côté de la ligne médiane. 

21° Mylo-hyoidien (id.) .| Sur la face interne du maxillaire inférieur. 

^ . , ...... ( Sur la face interne du maxillaire inférieur (apophyse 

22o Genio-hyoïdien (id.) .{ géni inférieure) . 

„ ’ . , .... ( Sur la face interne du maxillaire inférieur (apo- 

23» Gémo-glosse (id.) .j p hy 8 e géni supérieure). 

_ . ,. jT / Jt ( Sur la portion verticale du palatin et sur la face 

24o Constricteur supérieur du pharynx (id.). | interf £ du maxillaire infér f eur . 

^ . .... , .... ( 1° Un peu sur la portion verticale du palatin. 

2o° Pterygoi len ex erne (i .) .( 2° Sur le col du condyle du maxillaire inférieur. 

Ofio p«'„ interne (id ) j 1“ Un peu sur l’apophyse pyramidale du palatin. 

2 b rlerygoiaien interne (ut.J .j 2° Sur la face externe du maxillaire inférieur. 

27° Palato-staphylin ou azygos de la luette ( 0 , ,. ,. , . , , 

(id) j kur portion horizontale du palatin. 

28° Pharyngo-staphylin (id.) .| Sur la portion horizontale du palatin. 

29° Pérystaphylin externe (id.) .| Sur la portion horizontale du palatin. 
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§ 2. — Développement général de la face. 

La face, comme le crâne, présente dans le cours de son développement de notables 
différences et doit être envisagée successivement chez le fœtus, chez l’enfant, chez 
l’adulte et chez le vieillard. 

1° État fœtal ou infantile. — Chez le fœtus et chez l’enfant, la zone supérieure ou 
orbitaire prédomine de beaucoup sur les autres portions par le fait du développement 
relativement précoce du frontal et de l’orbite. La zone moyenne ou nasale est au contraire 
fort réduite, tellement réduite que le rebord inférieur de la cavité orbitaire repose, pour 
ainsi dire, sur le bord alvéolaire du maxillaire supérieur. La zone inférieure ou buccale 
se trouve également très réduite par suite du développement encore peu avancé du 
maxillaire inférieur. 

Il résulte de ces dispositions anatomiques : 1° que la face, chez le fœtus, est comme 
aplatie dans le sens vertical ; 2° qu’elle est, dans son ensemble, fort peu developpee 
comparativement à la boîte crânienne. 

Si on examine maintenant la face par sa partie postérieure, on est également frappé 
de l’obliquité que présentent à la fois la branche du maxillaire, 1 apophyse pterygoïde 

et l’orifice postérieur des fosses na¬ 
sales. Cette obliquité est, en effet, 
très prononcée et se dirige de haut 
en bas et d’arrièije en avant. 

2° État adulte. — Plus tard, au fur 
et à mesure que se développent la 
fonction respiratoire et le sens de 
l’odorat, les fosses nasales s’allongent 
de haut en bas, entraînant les maxil¬ 
laires supérieurs dans un allongement 
parallèle. En même temps, les dents 
apparaissent et grandissent sur les 
bords alvéolaires, forçant les deux 
mâchoires à s’écarter l’une de l’autre 
pour leur faire place, deux conditions 
qui ont pour résultat, on le conçoit, 
d’augmenter considérablement les 
dimensions verticales de la face. 
Celle-ci s’accroît encore par le fait 
du creusement du sinus maxillaire et revêt peu à peu la configuration qui la caracté¬ 
rise chez l’adulte. Le sinus maxillaire, se développant principalement vers la partie 
postérieure, repousse l’apophyse ptérygoïde, qui se redresse et, d’oblique qu’elle était, 
devient verticale. Il est à remarquer que le développement du sinus modifie peu la 
région latérale de la face ; car, comme le fait remarquer très judicieusement Cruveil- 
hier, si la cavité de ce sinus « tend à augmenter chez l’adulte le relief de la tubérosité 
maxillaire, d’un autre côté, l’inclusion des germes dentaires dans l’os maxillaire supé¬ 
rieur, pendant la vie fœtale, compense assez exactement le défaut de saillie produit par 
l’absence du sinus ». 

En même temps que le sinus maxillaire, les autres sinus de la face, qui comme lui 


6 



Fig. 269. 


Tête cb fœtus, vue par sa face latérale droite. 

1, frontal. — 2, pariétal. — 3, occipital. — 4, cercle tympanal. 
— 5, temporal. — 6, fontanelle antérieure ou bregmatique. — 
7, fontanelle postérieure ou lambdatique. — 8, fontanelle pos¬ 
téro-latérale ou astérique. — 9, fontanelle antéro-latérale ou 
ptérique. 
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communiquent avec les fosses nasales, se creusent et s’agrandissent. Nous rappellerons 
notamment les sinus frontaux, qui n’apparaissent guère que vers l’âge de quinze ans, 
pour mesurer plus tard 20 à 25 millimètres de hauteur sur 25 à 30 millimètres de largeur. 

On a admis pendant longtemps que les sinus de là face n’avaient d’autres fonctions que 
d’agrandir, avec les fosses nasales, la surface olfactive et d’emmagasiner une plus grande 
quantité d’air chargé de particules odorantes. Les sinus devenaient ainsi, pour le sens de 
l’olfaction, de véritables appareils de perfectionnement. Cette conception, toute théo¬ 
rique, tombe devant ce fait, emprunté à la physiologie, que la muqueuse qui revêt son 
sinus n’est pas sensible aux odeurs. 

Tillaux, à qui nous devons une excellente étude des sinus (TA. Paris , 1862), a cherché 
à établir que le rôle dévolu aux sinus est un rôle purement mécanique : pour lui, la nature 
aurait creusé les os de la face pour la même raison qui lui a fait creuser les os longs des 
membres, c’est-à-dire pour les rendre plus légers, tout en leur conservant leur volume 
et l’étendue de leur surface extérieure, et, finalement, pour assurer l’équilibre de la tête 
sur la colonne vertébrale. 

Une pareille explication, on en conviendra, rappelle un peu trop la vieille doctrine des 
causes finales. Mais il n’en est pas moins vrai que tous les diverticulums des fosses nasales, 
en se substituant peu à peu à 
du tissu osseux, entraînent une 
diminution du poids du sque¬ 
lette céphalique, et, tout parti¬ 
culièrement, du squelette facial. 

3° État sénile. — Chez le 
vieillard, la chute des dents, 
l’affaiblissement et l’usure pro¬ 
gressive des bords alvéolaires 
qui en est la conséquence 
(fig. 270) diminuent dans une 
proportion souvent considérable 
la hauteur de la portion buccale. 

On voit de nouveau prédominer 
les dimensions transversales et 
la face, dans son ensemble, se 
rapprocher en quelque sorte de 
sa configuration primitive. Elle 
en diffère, cependant, en ce que 
le menton, qui est fuyant chez 
le fœtus et chez l’enfant, se 
porte en avant à la rencontre du nez et, d’autre part, en ce que la ligne symphysienne 
est oblique en bas et en avant, tandis que. chez le fœtus, cette même ligne présente 
une obliquité de sens contraire. 

ARTICLE V 

RÉGIONS COMMUNES AU CRANE ET A LA FACE 

En s’articulant les unes avec les autres, les quatorze pièces osseuses de la face et celles 
de la portion antérieure du crâne forment un certain nombre de régions et de cavités 



Maxillaire inférieur du vieillard, vu par sa face 
latérale droite. 

La ligne pointillée indique les limites primitives de l’os, alors qu'il 
# avait encore ses dents. 

1. condyle. — 2, apophyse coronoïde. — 3, trou mentonnier. — 
4, 4, Lord alvéolaire, dégarni et usé. — 5, angle (gonion). — Les lignes 
poiniil.. es indiquent le contour du même maxillaire à l’âge adulte. On 
voit très nettement : 1° que. par suite de la résorption des alvéoles, la 
hauteur du corps de l’os a diminué de la moitié ; 2° que l’angle de la 
mâchoire est plus ouvert ; 3° que la saillie du menton est plus prononcée ; 
4° que le trou mentonnier se trouve placé sur le bord de l’os. 
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dont la description synthétique est absolument indispensable pour aborder avec fruit 
l’étude des organes qui s’y logent ou qui les traversent. Ce sont : 

1° La région temporale , qui se confond, comme nous l’avons déjà vu, avec la région 
temporale de la boîte crânienne, et sur laquelle il est inutile de revenir ; 

2° L 'orbite, les fosses nasales , la fosse ptérygoïde , la fosse zygomatique , la fosse ptérygo- 
maxillaire, la voûte palatine , que nous allons maintenant décrire. 

§ 1. — Cavité orbitaire. 

Les orbites sont deux cavités, larges et profondes, creusées entre la face et le crâne et 
destinées à loger les globes oculaires et leurs principales annexes. 



1° Disposition générale. — Situées symétriquement de chaque côté du plan médian, 
au-dessous de la cavité crânienne, au-dessus du sinus maxillaire, les orbites sont séparées 
par les masses latérales de l’ethmoïde et par l’unguis. 

- Elles se distinguent, na¬ 

turellement, en orbite 
gauche et orbite droite. 

Morphologiquement, elles 
affectent chacune la forme 
d’une pyramide quadrangu- 
laire , dont l’axe se dirigerait 
obliquement d’avant en ar¬ 
rière et de dehors en dedans. 
Cette obliquité est telle que 
les axes dès deux orbites, 
prolongés du côté de l’occi¬ 
pital, se rencontreraient en 
arrière et un peu au-dessus 
du bord supérieur de la lame 
quadrilatère du sphénoïde, 
en formant entre eux un an¬ 
gle de 40° à 45°. Il est à re¬ 
marquer que l’obliquité de 
l’orbite, très accentuée sur 
la paroi externe de la cavi¬ 
té, devient à peu près nulle 
sur la paroi interne, laquelle 
est sensiblement parallèle, 
chez l’homme, au plan mé¬ 
dian. 


271. 

deux orbites et les fosses nasales, vues de face. 

1, frontal. — 2, bosse frontale (glabelle). — 3, arcade orbitaire. •— 4, trou 
optique. — 5, fente sphénoïdale. — 6, fente sphéno-maxillaire. — 7, gout¬ 
tière lacrymale. — 8, 8', fosses nasales. — 8", vomer. — 9, maxillaire supé¬ 
rieur, avec : 9', trou sous-orbitaire. — 10, os malaire, avec : 10', trou malaire. 
— 11, os nasal. — 12, pariétal. — 13, suture fronto-pariétale. — 14, tem¬ 
poral. — 15, suture pariéto-temporale. — 16, grande aile du sphénoïde. — 
17, apophyse orbitaire externe. -*■ 18, apophyse mastoïde. 


2° Dimensions. — Les di¬ 
mensions de la cavité orbi¬ 
taire varient beaucoup sui¬ 
vant les âges. Wecker, à la suite de nombreuses mensurations pratiquées sûr des 
crânes d’adultes, donne les moyennes suivantes : 


Du trou optique au côté interne de la base.40 à 41 millimètres. 

— au côté externe de la base. .... 43 — 

— au milieu du rebord supérieur. 43 — 

— au milieu du rebord inférieur. 46 
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Ces chiffres nous paraissent un peu faibles. En mesurant un certain nombre de crânes 
faisant partie des collections du laboratoire, nous avons trouvé que la profondeur de la 
cavité orbitaire variait de 42 à 50 millimètres. 

La .largeur de la base de l’orbite est en moyenne de 40 millimètres ; sa hauteur, de 
35 millimètres. Ajoutons que la distance qui sépare les deux orbites, mesurée au niveau 
de leur base (intervalle interorbitaire de Broca), est de 25 millimètres en moyenne. 

3° Forme et rapports. — Envisagée à un point de vue purement descriptif, la 
cavité orbitaire nous présente, en raison même de sa forme, qui, comme nous l’avons 

8 16 a 7 5 



i 

10 13 11 12 2 E Boulbhz 

Fig. 272. 

L’orbite, vue antérieure. 


1, oa nasal. — 2, apophyse montante du maxillaire supérieur. — 3, os malaire. — 4, frontal. — 5, trou sus-orbitaire 

— 6, gouttière lacrymale. — 7, trou optique. — 8, fente sphénoïdale. — 9, trou grand rond. — 10, canal sous-orbitaire. 

— 11, os planum de l’ethmoïde. — 12, os unguis. — 13, facette orbitaire du maxillaire supérieur. — 14, facette orbi¬ 
taire du malaire. — 15. face orbitaire de la grande aile du sphénoïde. — 16, face orbitaire du frontal. — 17, trous orbi¬ 
taires internes. —18, insertions de la poulie du grand oblique. —19, fente sphéno-maxillaire. 

vu, est celle d’une pyramide quadrangulaire : 1° une base , répondant à sa partie 
antérieure ; 2° un sommet , situé à sa partie postérieure ; 3° quatre parois ; 4° quatre 
bords . 

A. Base. — La base (fig. 272), qu’on désigne encore sous le nom Couverture anté¬ 
rieure ou ouverture faciale de l’orbite, a la forme d’un quadrilatère, mais d’un quadrila¬ 
tère dont les angles seraient fortement arrondis. 

Son pourtour, plus connu sous le nom de rebord orbitaire , est formé : en haut, par 
l’arcade ordinaire du frontal et par les deux apophyses orbitaires du même os, l’interne 
et l’externe ; en dedans et en bas, par l’apophyse montante du maxillaire supérieur ; 
en dehors et en bas, par le bord antéro-supérieur de l’os malaire. 
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Le rebord orbitaire nous présente, en haut, Y échancrure sus-or bitairc, convertie très 
souvent en un véritable trou (voy. Os frontal). — En bas, il est de même traversé par 
le canal sous-orhitaire (voy. Os maxillaire supérieur). — Enfin, en dedans et en haut, il 
nous offre à considérer la fossette trochléaire (fig. 273, 3), qui donne insertion à la poulie 
du grand oblique. 

L’ouverture faciale de l’orbite ne regarde pas directement en avant, mais obliquement en avant 
et en dehors. Il en résulte que les plans de ces deux ouvertures, en se rencontrant sur la ligne médiane, 
forment un angle ouvert en arrière. Cet angle est fortement obtus. Il est assez bien représenté par 
l 'angle naso-malaire de Flower, dont le sommet est à la racine du nez et dont les deux côtés passent 
immédiatement au-dessous de l’apophyse orbitaire externe ; il est de 131° chez les Européens ; mais 
il s’élève à 142 chez les Chinois et à 144 chez les Esquimaux. 

B. Sommet. — Le sommet de l’orbite correspond à la portion la plus interne et la 
plus large de la fente sphénoïde (voy. Sphénoïde). Notons sur le bord interne de cette 
fente un petit tubercule osseux, plus ou moins développé suivant les sujets, sur lequel 
vient s’insérer Vanneau de Zinn (voy. t. III, Muscles de F ml). 



ou voûte. 


C. Parois ou faces. — Les parois ou faces sont au nombre de quatre, supérieure , 
inférieure , externe et interne. Chacune d’elles, on le conçoit, a la forme d’un triangle, dont 

la base est située en avant et le sommet en 
arrière : 

a. Paroi supérieure. — La paroi supé¬ 
rieure ou voûte (fig. 273), fortement concave, 
surtout à sa partie antérieure, est formée 
d’avant en arrière par la fosse orbitaire du 
frontal et par la face inférieure de la petite 
aile du sphénoïde. Nous y remarquons : 
1° en arrière, la suture ( suture sphéno-fron - 
taie), qui réunit ces deux pièces osseuses ; 
2° en avant et en dehors, la fossette lacry¬ 
male , où se loge la glande de même nom. 
La paroi supérieure de l’orbite répond à 
l’étage antérieur de la base du crâne et, 
par conséquent, aux lobes frontaux du 
cerveau. Très épaisse en avant au voisi¬ 
nage du rebord orbitaire, elle est extrê¬ 
mement mince dans tout le reste de son 
étendue. 

b. Paroi inférieure. — La paroi inférieure 
ou plancher (fig. 274), concave comme la 

précédente, repose sur le sinus maxillaire, dont elle constitue la voûte. Elle est formée : 
1° en avant, par la face supérieure de la pyramide du maxillaire supérieur et par la face 
supérieure de l’apophyse orbitaire de l’os malaire ; 2° tout à fait en arrière, par la petite 
facette orbitaire du palatin (voy. cet os). Nous y retrouvons, avec les deux sutures 
qui unissent ces trois os, une gouttière à direction antéro-postérieure, la gouttière sous- 
orbitaire , qui, après un parcours de 2 centimètres en moyenne, se transforme en un canal 
complet, le canal sous-orbitaire , lequel, on le sait, vient s’ouvrir à la face par le trou 
sous-orbitaire. 


c s. 


Orbite, 


Fig. 273. 
paroi supérieure 

1, trou optique. — 2, échancrure sus-orbitaire. — 
3, insertion de la poulie du grand oblique. — 4, conduit 
orbitaire interne antérieur. — 4', conduit orbitaire 
interne postérieur. — 5, 5, cellules ethraoïdales. — 6, fos¬ 
sette lacrymale. 


c. Paroi externe. — La paroi externe répond à la fosse temporale. Elle est constituée 
par la face antérieure de la grande aile du sphénoïde, par l’apophyse orbitaire de l’os 
malaire et aussi par la partie la plus externe de la voûte orbitaire du frontal. Elle est 
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assez régulièrement plane et ne nous offre à considérer que les trois sutures qui réunissent 
ensemble ces trois pièces osseuses. C’est sur cette face que se trouve l’orifice postérieur 
du conduit malaire (voy, Os malaire ). 

d. Paroi interne. — La paroi interne 
(fig. 275) est à peu près parallèle au plan 
médian. Quatre os contribuent à la former. 

Ce sont, en allant d’arrière en avant : la 
face externe du corps du sphénoïde, l’os 
planum de l’ethmoïde, l’unguis, l’apophyse 
montante du maxillaire supérieur. 

Nous voyons tout d’abord sur cette face 
les trois sutures verticales qui réunissent 
entre eux ces quatre os. 

Nous rencontrons ensuite une gouttière, 
toujours très marquée, la gouttière lacrymo- 
nasale , placée tout à fait à la partie anté¬ 
rieure, immédiatement en arrière de 
l’apophyse montante du maxillaire supé¬ 
rieur. 

Cette gouttière est légèrement oblique 
de haut en bas, de dedans en dehors et 
d’avant en arrière. Elle s’étend, en haut, 
jusqu’à l’apophyse orbitaire interne, où 
elle se termine insensiblement. En bas, 
elle se continue avec le canal nasal , que 
nous décrirons plus loin à propos des 
fosses nasales. Au point de vue de sa 
constitution anatomique, la gouttière lacrymo-nasale 
l’apophyse montante du maxillaire et 
par l’os unguis. Elle est nettement limitée, 
à sa partie antérieure et à sa partie posté¬ 
rieure, par deux crêtes très saillantes, sur 
lesquelles viennent s’insérer les deux ten¬ 
drons ( tendon direct et tendon réfléchi) du 
muscle orbitaire des paupières. La posté¬ 
rieure donne aussi attache, immédiatement 
en arrière du tendon réfléchi, au muscle de 
Horner. 

D. Bords ou angles. — Les bords de 
l’orbite sont au nombre de quatre, que 
nous désignerons, d’après leur situation, 
sous les noms de supéro-externe , supéro- 
interne , inféro-externe , inféro-interne : 

a. Bord supéro-externe. — Le bord supéro- 
externe se confond en avant avec la fossette 
lacrymale. Plus loin, il nous présente la 


Fig. 274. 

Orbite, paroi inférieure ou plancher. 

1, trou optique. — 17 extrémité interne de la fente 
sphénoïdale. — 3, fosse ptérygo-maxillaire. — 4, con¬ 
duit orbitaire interne antérieur. — 4', conduit orbitaire 
interne postérieur. — 5, 5, cellules ethmoïdales. r— 
7, canal nasal. — 8, section de l’os malaire. — 9, trou 
grand rond. — 10, sinus sphénoïdal. — 11, gouttière 
sous-orbitaire. — 12, fente sphéno-maxillaire. 



C Devy 


E. B. 


89 
Fig. 275. 

Section sagittale de l’orbite, pour montrer 
la paroi interne de cette cavité. 


1, os propre du nez. — 2, gouttière lacrymo-nasale. — 3, épine nasale antérieure. — 4, trou sphéno-palatin. — 5, trous 
dentaires postérieurs. — 6, portion du palatin, rétrécissant l’orifice d’entrée du sinus maxillaire. — 7, apophyse auri¬ 
culaire du cornet inférieur, recouverte à l’état frais par la muqueuse du sinus. — 8, partie postérieure de l’entrée du 
sjnus, également recouverte par la muqueuse. — 9, apophyse unciforme de l’ethmoïde. 
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suture fronto-sphénoïdale et la terminaison ou queue de la fente sphénoïdale, dont la partie 
interne élargie, ou tête , constitue, comme nous l’avons déjà vu, le sommet de l’orbite. 

b. Bord supero-interne. — Le bord supéro-interne nous présente successivement, en 
allant d’avant en arrière, les diverses sutures de l’os frontal avec l’apophyse montante du 
maxillaire supérieur, avec l’unguis et avec l’os planum de l’ethmoïde. 

Sur cette dernière suture, suture fronto-ethmoïdale , nous rencontrons les deux orifices 
orbitaires des conduits ethmoïdaux ou orbitaires internes , qui communiquent d’autre part 
avec les gouttières olfactives (voy. Étage antérieur de la base du crâne) et qui livrent pas¬ 
sage : le postérieur, à l’artère ethmoïdale postérieure et à un petit filet nerveux décrit 
par Luschka ; l’antérieur, à l’artère ethmoïdale antérieure, ainsi qu’au filet ethmoïdal 
du nerf nasal. 

Enfin, un orifice arrondi, le trou ou canal optique , termine ce bord arrière. Nous savons 
déjà qu’il est traversé par le nerf optique et l’artère ophtalmique. 

c. Bord inféro-interne. — Le bord inféro-interne répond à un angle fortement obtus. 
Il est même presque effacé sur certains sujets, et, dans ce cas, l’orbite représente une 
pyramide plutôt triangulaire que quadrangulaire. Ce bord commence en avant au niveau 
de l’orifice supérieur du canal nasal et suit à partir de ce point : 1° la suture de l’unguis 
avec le maxillaire supérieur ; 2° la suture de l’os, planum de Pethmoïde toujours avec le 
maxillaire supérieur ; 3° la suture du corps du sphénoïde avec l’apophyse orbitaire du 
palatin. 

d. Bord inféro-externe. — Le bord inféro-externe, constitué en avant par la face supé¬ 
rieure concave de l’apophyse orbitaire de l’os malaire, se confond en arrière avec la fente 
sphêno-maxillaire , dont la partie la plus reculée se perd, comme on le sait, dans la fosse 
ptérygo-maxillaire. Cette fente, très apparente sur le squelette, est fermée à l’état 
frais par le périoste, lequel passe sans s’interrompre de la paroi externe de l’orbite sur la 
paroi inférieure (voy. t. III, Organes des sens). 

4° Communication de l’orbite avec les régions voisines. — L’orbite, on le voit, est 
loin d’être une cavité close. Abstraction faite de la large ouverture qui constitue sa 
base et qui la met en relation avec l’extérieur, elle communique avec les régions voisines 
par des orifices, fort nombreux, qui livrent passage à des vaisseaux et à des nerfs. Nous 
résumons ces relations de la cavité orbitaire avec les régions du voisinage dans le tableau 
synoptique suivant : 

Nerf optique. 

Nerf ophthalmique. 

Nerfs nasal, frontal et lacrymal. 
Rac. sympath. du g. ophtalmique. 
Nerf moteur oculaire commun. 
Nerf moteur oculaire externe. 

Nerf pathétique. 

Veine ophtalmique. 

Artère ethmoïdale antérieure. 
Nerf nasal interne. 

Artère ethmoïdale postérieure. 
Nerf ethmoïdal de Luschka. 
Canal lacrymal. 

Nerfs frontal externe'ou sus-orbi¬ 
taire. 

Artère et veine sus-orbitaires. 

Nerf sous-orbitaire. 

Vaisseaux sous-orbitaires. 

Nerf temporo-malaire. 

Nerf maxillaire supérieur. 
Rameau orbitaire de ce nerf. 
Anastomose veineuse. 


a. La cavité crânienne. 


2° Fente sphénoïdale. 


b. Les fosses nasales. 


c. L’extérieur 


3° Conduit ethmoïdal antérieur 

4° Conduit ethmoïdal postérieur 

5° Canal nasal . 

6 ° Échancrure sus-orbitaire. . 


7° Trou sus-orbitaire . 

8 ° Conduit malaire . 

9° Fente sphéno-maxillaire. . 


I 1° Trou optique. 
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5° Anthropologie anatomique. — a. Largeur interorbitaire (épaisseur de la racine du 
nez). — Distance rectiligne séparant le point où la crête lacrymale postérieure rencontre 
le bord inférieur du frontal du point symétrique du côté opposé. Chiffres extrêmes : 
14 millimètres à 36 millimètres. Les valeurs différentes traduisent plutôt un caractère 
individuel, et les variations dans un même groupe ethnique sont souvent beaucoup plus 
importantes que celles constatées entre des groupes très différents. Exemple : Austra¬ 
liens, 19,5-31,5, moyenne 25 ; Chinois, 21-32, moyenne 25,4 ; Anglais, 22-34, moyenne 
26,3 (Knowles). 

b. Largeur orbitaire . — Points anatomiques : en dedans le dacryon , ou point de ren¬ 
contre des sutures formées par le frontal, le lacrymal et la branche montante du maxil¬ 
laire supérieur (si le dacryon est soudé, ou s’il est dans une situation anormale, on choi¬ 
sira le point où la crête lacrymale postérieure rencontre le bord inférieur du frontal) ; 
en dehors : bord externe de l’orbite au point où aboutit l’axe transversal de l’orbite 
mené par le point interne et parallèle, autant que possible, aux bords supérieur et infé¬ 
rieur de l’orbite. La largeur de l’orbite varie entre 32 et 48 millimètres, avec chiffres 
les plus bas chez les Espagnols, 32-44, moyenne 38,5, et les plus élevés chez les Austra¬ 
liens, 39-48 millimètres, moyenne 43. 

c. Hauteur orbitaire . — Points anatomiques : bords supérieur et inférieur de l’orbite 
en évitant les échancrures supérieure et inférieure, quand elles existent : on mesure 
l’écart maximum entre les deux bords, suivant un axe perpendiculaire à celui de la 
largeur de l’orbite. 

Les chiffres extrêmes sont de 26 millimètres à 48 millimètres, avec des variations 
assez étendues suivant les individus dans un même groupe ethnique et entre divers 
groupes. Exemple : Guanches, 29-37 millimètres, moyenne, 32,8 millimètres ; Austra¬ 
liens, 19-37 millimètres, moyenne, 33-6; Kalmoucks, 30-38 millimètres, moyenne, 34,2; 
Bouriates, 24-29 millimètres, moyenne, 35. 

Dans un même groupe, les orbites féminines sont plus hautes et proportionnellement 
moins larges. Il en est de même pour les enfants. 

d. Indice orbitaire . — L’indice orbitaire est le rapport centésimal du diamètre vertical 
de l’ouverture orbitaire à son diamètre transversal. 


Indice orbitaire = 


Hauteur orbitaire X 100 
Largeur orbitaire 


Chez l’homme, les deux diamètres de l’orbite sont à peu près égaux à la naissance. 
Au fur et à mesure de la croissance, le diamètre transversal l’emporte sur l’autre, de 
telle sorte que, chez l’adulte, l’indice orbitaire est toujours au-dessous de 100. 

Avec Broca, on divise les orbites en : 

Orbites mégasèmes {mégas, grand ; sema , indice), au-dessus de 89 ; 

Orbites mêsosènes {mésos, qui est au milieu), de 83 à 88,9 ; 

Orbites microsèmes {micros, petit), au-dessous de 83. 

Les Allemands emploient les dénominations de kypsikoncke , mesokonche et chama- 
konche . 

Sont avec des orbites mégasèmes : Polynésiens d’Hawaï, 95,4 ; Chinois, 91 ; Patagons, 
90,8 ; Indiens nord-américains, 90,6, etc. 

Sont avec des orbites mêsosènes : Suisses (Wallis), 88,9 ; Savoyards, 88,5 ; Kabyles, 
88,1 ; Esquimaux, 87,7 ; Lapons, 85,8 ; Nubiens, 84,3 ; Basques espagnols, 83,6 ; 
Birmans, 83,3, etc. 

Sont avec des orbites microsemes : Parisiens, 82,9 ; Cafres, 81 ; Néo-Calédoniens, 
80,5 ; Australiens, 78,9 ; Guanches, 76,5 ; Tasmaniens, 75,6. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 
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Les Jaunes sont mégasèmes, les Nègres sont mésosèmes, les Négroïdes d’Océanie sont 
microsèmes. 

Les hommes fossiles appartenant au rameau de Y Homo neanderthalensis ont soit des 
orbites microsèmes (homme de La Chapelle-aux-Saints, 81,9), soit mégasèmes (homme 
de Gibraltar, 91,1). 

Les hommes du rameau de Y Homo sapiens du groupe des hommes de Cro-Magnon 
sont nettement microsèmes (vieillard de Cro-Magnon, de Solutré, 68,8 à 73), et ceux du 
tyjte de Chancelade sont mésosèmes (Chancelade, 87). Microsèmes sont aussi les Néoli¬ 
thiques dolichocéphales et l’Homme-Mort qui a 80 comme indice. 

e. Indice céphalo-orbitaire. — A la région de l’orbite se rattache encore, entre autres 
données anthropométriques, la capacité orbitaire, étudiée tout particulièrement par 
Mantegazza (Dei caratteri gerarchia del cranio umano, Florence 1875). La somme des 
capacités des deux orbites, comparée à la capacité du crâne, fournit ce qu’on appelle 
Y indice céphalo-orbitaire. Cet indice, étudié par Mantegazza sur 200 crânes de toute 
provenance, a fourni à l’anthropologiste italien les résultats suivants : la moyenne est 
de 27,2 et les écarts extrêmes atteignent 22,7 d’une part et 36,5 de l’autre. La capacité 
de chacune des orbites est à peu près la huitième partie de la capacité du crâne. 

§ 2 . — Fosses nasales. 

Creusées au centre de la face, les fosses nasales sont au nombre de deux, l’une droite, 
l’autre gauche, placées symétriquement de chaque côté de la ligne médiane et sépa¬ 
rées l’une de l’autre par une simple cloison verticale. Leur cavité donne passage à l’air 
de la respiration et, sur leurs parois, vient s’étaler la muqueuse pituitaire portant elle- 
même, disséminés dans sa trahie, les appareils terminaux de l’olfaction (voy. t. III, 
Organes des sens). Chacune des fosses nasales, prise à part, ressemble à un long cou¬ 
loir fortement aplati dans le sens transversal et un peu plus large en bas qu’en haut. Nous 
pouvons, en conséquence, lui considérer quatre parois et deux ouvertures. 

1° Paroi inférieure ou plancher. — La paroi inférieure est un peu inclinée d’avant 
en arrière et de haut en bas. Plane dans le sens antéro-postérieur, légèrement concave 
dans le sens transversal, elle est constituée, en avant, par l’apophyse palatine du maxil¬ 
laire supérieur, en arrière par la portion horizontale du palatin. 

Une suture transversale indique la réunion de ces deux pièces osseuses. 

Nous trouvons, en outre, sur la partie antérieure de cette paroi, le conduit palatin anté¬ 
rieur, qui, se portant en dedans à la rencontre de celui du côté opposé, se réunit à lui de 
manière à constituer un canal unique. Il résulte de cette réunion que les deux conduits 
palatins antérieurs, le droit et le gauche, ont deux orifices en haut et un seul en bas : ils 
ressemblent donc, suivant la longueur de la portion commune, soit à un V, soit à un J. 

2° Paroi supérieure ou voûte. — La voûte des fosses nasales (fig. 277) représente une 
gouttière étroite et fortement courbe, dont la concavité regarde en bas. En allant d’avant 
en arrière, nous rencontrons comme parties constituantes de cette gouttière : 

1° La face postérieure des os propres du nez ; 

2° Les parties latérales de l’épine nasale du frontal, au-dessus de laquelle se trouvent 
les sinus frontaux ; 

3° La face inférieure de la lame criblée de l’ethmoïde ; 

4° La face antérieure du corps du sphénoïde ; 

5° La face inférieure de ce même corps du sphénoïde, recouverte à ce niveau par 
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les ailes du vomer, d’une part, et, d’autre part, par l’apophyse sphénoïdale du palatin. 
Constatons, avant de quitter cette paroi, la présence, à sa partie toute postérieure, 



Fig. 270. 

Coupa verticale et transversale de l’orbite et des fosses nasales. 

1, orbite. — 2, cellules ethmoïdales. — 3, cornet supérieur. — 4, cornet moyen. -— 5, cornet inférieur. — 6, M méat 
supérieur. — 7, méat moyen, en communication, en 7', avec l’infundibulum et, en 7', avec le sinus maxillaire. — 8, coupo 
de l’arcade zygomatique. — 9, sinus maxillaire. — 10, union du vomer avec les deux apophyses palatines du maxil¬ 
laire supérieur. 

d’un étroit conduit, le conduit ptér y go-palatin, que forme en grande partie l’apophyse sphé¬ 
noïdale du palatin et qui, s’ouvrant en arrière à la partie la plus élevée de la fosse nasale, 
vient s’ouvrir en avant, après un trajet légèrement courbe, dans la fosse ptérygo-maxil- 
laire. Dans ce conduit ptérygo-palatin passent le nerf et les vaisseaux de même nom. 



Fig. 277. 


La voûte des fosses nasales, vue sur une coupe verticale et antéro-postérieure, passant un peu à 

droite de la ligne médiane. 

1, os propre du nez. — 2, frontal, avec : 2', son sinus. — 3, masses latérales de l’ethmoïde, avec: 3', lame criblée. — 
4, maxillaire supérieur ■— 5, corps du sphénoïde, avec : 5', son sinus ; 5 # , son apophyse ptérygoïde. — 6, palatin avec : 
6', son apophyse orbitaire ; 6", son apophyse sphénoïdale (une flèche est placée dans le conduit ptérygo-palatin). —* 
7, trou sphéno-palatin. — 8, cartilage latéral du nez. 

3° Paroi interne. — La paroi interne (fig. 278) est formée, en haut, par la lame verti¬ 
cale de l’ethmoïde, en bas par le vomer. 

En se réunissant l’un à l’autre, les deux os précités ménagent en avant un angle ren- 
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externe. — La paroi 
ne, étendue, comme la précé- 
!, de la voûte au plancher, est 
inclinée de haut en bas et de dedans 
en dehors. Six os contribuent à la 


trant à large ouverture : cet angle est comblé à 


l’état frais par un cartilage, le cartilage 
de la cloison, lequel prend ainsi ure 
large part à la formation de la cloi¬ 
son des fosses nasales. 

La cloison des fosses nasales suit le 
plan médian ou se déjette plus ou 
moins à gauche ou à droite : dans le 
premier cas, elle est régulièrement 
plane ; dans le second, elle est con¬ 
cave ou convexe, suivant celle des 
deux fosses nasales où on la considère. 


Fig. 278. 

Fosse nasale, paroi interne. 

r 1, sinus frontal. — 2, apophyse crista galli. — 3, lame per¬ 
pendiculaire de l’ethmoïde. — 4, sinus sphénoïdal. — 5, cornet 
inférieur de la fosse nasale droite. — 6, conduit palatin inférieur. 
—, 7, apophyse palatine du maxillaire supérieur. — 8, vomer. 

— 9, son articulation avec la lame perpendiculaire de l’ethmoïde. 

— 10, épine nasale postérieure. — 11 et 12, aile interne et aile 
externe de l’apophyse ptérygoïde. 


former, savoir : le maxillaire supé¬ 
rieur, l’unguis, l’ethmoïde, le sphé¬ 
noïde, la portion verticale du palatin 
et le cornet inférieur. Fort irrégulière, 
elle est comme parsemée de dépres¬ 
sions et d’orifices, qui mettent en 
communication les fosses nasales 


avec les différents sinus que nous avons déjà décrits sur un grand nombre d’os de la 



Fig. 279. 

Fosses nasales, paroi externe. 


face et du crâne. 

Tout d’abord, de cette paroi externe 
se détachent trois lames osseuses plus 
ou moins contournées chez l’homme 
(fig. 279): ce sont les cornets , que l’on 
distingue en supérieur, moyen et infé¬ 
rieur. — Chacun d’eux présente une 
face interne pu convexe, une face ex¬ 
terne ou concave, un bord supérieur 
ou adhérent par ,lequel il se fixe à la 
paroi, un bord inférieur qui est libre 
dans la cavité de la fosse nasale. — 
Des trois cornets, les deux premiers 
font corps avec l’ethmoïde, dont ils ne 
sont qu’une dépendance. Le troisième 
est un os isolable et complètement 
indépendant. — Le cornet supérieur, 
plus petit que les deux autres, n’oc¬ 
cupe que la partie la plus reculée de 


1, sinus frontal. — 2, os propre du nez. — 3, cornet supérieur. 
— 4, cornet, moyen. — 5, cornet inférieur. — 6, orifice des cellules 
ethmoïdales postérieures. — 7, sinus sphénoïdal, avec ; 7\ son 
orifice dans les fosses nasales. — 8, trou sphéno-palatin. — 9, ori¬ 
fice du sinus maxillaire. — 10, épine nasale antérieure. —11, con¬ 
duit palatin antérieur. — 12, apophyse palatine du maxillaire 
supérieur. — 13, portion horizontale du palatin. — 14, aile 
interne de l’apophyse ptérygoïde. — 15, aile externe de cette 
apophyse. 


la fosse nasale. En avant de lui, se 
trouve une surface quadrilatère, par¬ 
semée de nombreux sillons nerveux 
et vasculaires.—Nous avons déjà fait 
remarquer, à propos de l’ethmoïde, 
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qu’il existait parfois au-dessus du cornet supérieur un petit cornet surnuméraire, connu 
sous le nom de quatrième cornet ou de cornet de Santorini. 

En s’avançant dans la fosse nasale, chacun des cornets distrait en dehors de lui une 
portion de cavité, que l’on désigne sous le nom de méat. De même qu’il y a trois cornets, 
il existe* trois méats, lesquels portent le même nom que les cornets au-dessous desquels 
ils sont placés : méat supérieur , méat moyen , méat inférieur , chacun d’eux se trouvant 
compris entre le cornet homonyme et la partie correspondante de la paroi externe de 
la fosse nasale. 

Les orifices des divers sinus qui viennent s’ouvrir dans les fosses nasales se répartissent 
comme suit : 1° un peu en arrière du méat supérieur, dans le voisinage de la voûte, nous 
trouvons l’orifice du sinus sphénoïdal ; 2° dans le méat supérieur, l’orifice (souvent 
double) des cellules ethmoïdales postérieures ; 3° dans le méat moyen, l’orifice du sinus 
maxillaire, considérablement rétréci par tous les os qui l’entourent (voy. Maxillaire 
supérieur et, dans le tome III, le Sens de Volfaction) ; 4° au-dessus de lui, l’orifice de 
l’infundibulum de l’ethmoïde (voy. cet os), où débouche le sinus frontal ; 5° enfin, un 
peu en arrière de l’infundibulum, l’orifice des cellules ethmoïdales antérieures. 

Un orifice et un canal, situés également sur la paroi externe, mettent en communica¬ 
tion la fosse nasale avec deux cavités voisines. Ce sont : 1° le trou sphéno-palatin , que l’on 
trouve un peu en arrière du méat supérieur et qui aboutit, d’autre part, à la fosse pté- 
rygo-maxillaire ; 2° le canal nasal, qui occupe le méat inférieur et fait communiquer ce 
méat inférieur avec la cavité orbitaire. Nous avons déjà vu, à propos du palatin (p. 245), 
quel était le mode de constitution du trou sphéno-palatin ; nous n’y reviendrons pas ici 
et décrirons seulement le canal nasal. 

Le canal nasal fait suite, en haut, a la gouttière lacrymo-nasale, qui occupe, comme 
on le sait, la partie antérieure de la partie interne de l’orbite. De là, il se porte en 
bas, en arrière et en dedans, en décrivant dans son ensemble une légère courbe, dont la 
convexité regarde en avant, en bas et un peu en dehors. Il mesure, en moyenne, de 10 
a 20 millimètres de longueur. Sa largeur est légèrement variable, suivant les points que 
l’on considère : dans son tiers supérieur, elle est de 4 millimètres ; plus bas, le canal 
s’évase graduellement à la manière d’un entonnoir et vient s’ouvrir par sa portion la 
plus large, à la partie supérieure et antérieure du méat inférieur. Au point de vue de son 
mode de constitution, le canal est formé : en dehors, par la gouttière nasale du maxillaire 
supérieur ; en dedans, par l’unguis et le cornet inférieur qui complètent cette gouttière. 
Nous aurons naturellement l’occasion de revenir sur ce canal à propos des voies lacry¬ 
males (voy. t. III, Sens de la vue). 

5° Ouverture antérieure. — Sur le squelette et en l’absence du cartilage de la cloison, 
les deux fosses nasales aboutissent à une ouverture qui leux est commune. Cette ouver¬ 
ture (apertura pyriformis), circonscrite par les deux maxillaires et les deux os propres 
du nez, est généralement comparée à un cœur de carte à jouer, dont la base serait dirigée 
en bas. L’épine nasale antérieure constitue l’échancrure médiane de la base du cœur. 
L’angle rentrant, formé en haut par le bord inférieur des os propres du nez, en constitue 
le sommet. 

C’est à tort qu’Aux et Pruner-Bey, reprenant une idée déjà émise par Carus, ont voulu faire 
de l’épine nasale antérieure une disposition anatomique caractéristique de l’espèce humaine. Dans 
un intéressant mémoire, publié en 1869 (Bull, de la Soc. d'anthropologie, p. 13), Hamy a démontré 
en effet que l’épine nasale peut faire défaut, chez nous, sur quelques sujets de races inférieures et 
que, d’autre part, elle existe à l’état de vestige chez plusieurs anthropoïdes et jusque chez les pithéciens 
et les cébiens. 

6° Ouverture postérieure. — L’ouverture postérieure des fosses nasales (choana- 
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rium, choanes) revêt la forme d’un quadrilatère aux angles arrondis, plus allonge dans 

le sens vertical que 
dans le sens transver¬ 
sal. 

Elle est formée (fig. 
280), à droite et à 
gauche : en haut, par 
le corps du sphénoïde, 
doublé, à sa partie in¬ 
terne, de l’aile du vo¬ 
ilier ; en bas, par le bord 
postérieur concave de 
la portion horizontale 
du palatin ; en dehors, 
par l’aile interne de 
l’apophyse ptérygoïde ; 
en dedans, par le bord 
postérieur du vomer. 

Le plan de cette ou¬ 
verture, assez nette¬ 
ment indiqué par la 
direction du bord pos¬ 
térieur du vomer, est 
légèrement oblique de 
haut en bas et d’arrière 
en avant, direction jus¬ 
tement opposée à celle 
de l’ouverture antérieure. Les recherches craniométriques, entreprises par Escat, 
sont venues établir que l’inclinaison de ce plan suit à peu près les variations 

de l’angle facial : une inclinaison légère coïn¬ 
cide avec un angle facial très ouvert ; une 
inclinaison forte s’observe, au contraire, sur 
les sujets qui ont un angle facial relativement 
faible. 


7° Anthropologie anatomique. — On doit étu¬ 
dier la hauteur, la largeur nasales et les indices. 

a. Hauteur nasale, points anatomiques. — En 
haut : le nasion ou point médian de la suture 
naso-frontale ; en bas, le point situé dans le 
plan médian du crâne, sur une ligne tangente 
aux deux échancrures de l’ouverture piriforme 
(fig. 281). Si le bord de ces échancrures est 
remplacé par une gouttière, il faut prendre le 
niveau du plancher des fosses nasales. 

Cette hauteur du nez est sensiblement iden¬ 
tique à la hauteur naso-spinale de Broca, dis¬ 
tance séparant le nasion du point spinal (centre 
virtuel de l’épine nasale). 


Fig. 280. 

Orifice postérieur des fosses nasales (choanes), vue de face. 

1 apophyses ptérygoïdes (en rose clair), avec : 1', leur aile interne ; 1", leur aile 
externe. — 2, corps du sphénoïde (en rose clair). — 3, grande aile* du sphénoïde 
(en rose clair). — 4, maxillaire supérieur (en jaune clair). — 5. palatin (en bleu 
(lair). __ 6, apophyse basilaire se l’occipital (en jaune fort). — 7. vomer (en vert 
clair), — g, cornet inférieur (en vert foncé). — 9, cornet moyen (en violet)). — 10, cor¬ 
net supérieur (en violet). — 11, conduit palatin postérieur et ses canaux accessoires. 

— 12, conduit ptérygo-palatin. — 13, canal vidien. — 14, trou ovale. 15, trou 
déchiré antérieur. — 16, malaire (en orange clair). — 17, rocher (en rose foncé). 

— 18, os propre du nez (en rouge fort). — 19, fente sphéno-maxillaire. — 20, fosses 
nasales. 


1, os propre 
naso-frontale. 


E 

Fig. 281. 

Hauteur nasale. 

du nez. — 2, cartilage. — 3, suture 
— NE, hauteur nasale. 
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La hauteur du nez varie dans des limites assez étendues, soit entre groupes ethniques 
différents, soit entre individus d’un même groupe. Voici quelques chiffres : 

40 millimètres et même moins chez les Hottentots, Boschimans, Tasmaniens, etc. ; 50 milli¬ 
métrés chez les Japonais, les Chinois, les Bavarois, etc. ; 55 millimètres chez les Esquimaux, les 
-tîouriates, etc., sont des’ chiffres moyens fournis par des mensurations à grandes oscillations. C’est 
ainsi qu un lot de crânes du Tyrol donne une hauteur moyenne du nez de 51 millimètres avec 39 milli¬ 
métrés et 70 millimètres comme chiffres extrêmes. 

b. Largeur nasale. — Points anatomiques : bords latéraux de l’ouverture piriforme 
(chercher avec le compas la ligne horizontale et transversale d’écartement maximum). 

Les termes extrêmes de la largeur du nez sont : 17 millimètres et 36 millimètres et, 
comme pour la hauteur, les variations individuelles dans un même groupe humain 
ont une amplitude souvent plus grande que les moyennes ethniques. 

La largeur du nez est souvent en raison inverse de sa hauteur, et aux nez allongés 
correspondent assez habituellement les plus faibles largeurs : Esquimaux, 25 milli¬ 
mètres ; Guanches, 25 millimètres ; Espagnols, 24 millimètres, etc. 

c. Indice nasal. — L’indice nasal est le rapport centésimal de la largeur maxima de 
1 ouverture anterieure des fosses nasales, à la hauteur naso-spinale. 

Indice nasal = Margeur maxima X 100 , 

Diamètre vertical 

Établi par Broca en 1872 (Bull. Soc. d’anthr., Paris, p. 25), l’indice nasal est accepte 
par la plupart des Anthropologistes comme un caractère anatomique de tout premier 
ordre 'pour la sériation des groupes humains. 

Les oscillations individuelles vont de 25 à 70. Les oscillations ethniques ont une ampli¬ 
tude un peu moins étendue : de 40 (Esquimaux, Frisons, etc.) à 60 (Hottentots, Bos- 
chimans, etc.). La nomenclature proposée par Broca pour établir des divisions dans 
1 indice nasal a été généralement adoptée. Les auteurs allemands utilisent un section- 


nement différent : 

BROCA ALLEMANDS 

Leptorhiniens (nez mince, étroit). X-47 9 X-46 9 

Mésorhiniens. .. ! ! ! ! 48-52 47-50,0 

Plalyrhiniens ou chamaerhiniens (nez large, aplati). . 53-X 51 57 0 

Hyperchamaerhiniens .58 ’ 


Parmi les leptorhiniens se placent, au point de vue des moyennes ethniques et sauf 
exceptions, bien entendu, tous les Européens, les Berbères, 46,2 ; les Guanches, 44,2, etc.; 
' ,Parmi les mésorhiniens, la presque totalité des Jaunes (Chinois, 49,3 ; Japonais, 50 ; 
Annamites, 51,1) ; les Maoris, 49,7, etc. 

Parmi les platyrhiniens, la plupart des Nègres d’Afrique et d’Océanie (Ausaliens, 55 ; 
Nubiens, 57 ; Tasmaniens, 57,4). 

Parmi les hyperplatyrhiniens, également des Nègres ou Négroïdes (Tasmaniens, 58,4 ; 
Boschimans, Cafres, 61,7, etc.). 

Indice nasal de quelques crânes préhistoriques : homme fossile deLa Chapelle-aux-Saints, 
55,7J; Vieillard de Cro-Magnon, 45,09 ; Homme n° 2 de la Barma-Grande, 47-17 ; Auri- 
gnacien n° 2 de Solutré, 47,27 ; Combe-Chapelle, 50 ; Chancelade, 42,6. 

Néolithiques de la caverne de l’Homme-Mort, 45,4 ; des dolmens de la Lozère, 47,7 ; 
des grottes de Baye, 47,9. 

Singes (moyennes) : Chimpanzé, 47 ; Gorille, 35 ; Orang-Outang, 36 ; Gibbon, 45 ; 
Semnopithèque, 32 ; Macaque, 26 ; et, parmi les singes du Nouveau Monde : Saiou 42- 
Ouistiti, 45. 

d. Indice de Vouverture nasale. —- L’indice de l’ouverture nasale est le rapport de la 
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largeur maxima de l’orifice à la hauteur prise pour 100. Ce rapport centésimal est sus¬ 
ceptible de présenter de grandes variations : 63,7 (Hollandais) ; 81,5 (Annamites) ; 
85 (Néo-Calédoniens) ; 90 (Nègres de Kordofan). 
e. Indice de largeur des os nasaux (Manouvrier). 

Largeur minima X 100 

Indice = --- ; -. 

Largeur maxima 

Cet indice offre plus qu’un intérêt de curiosité. Il fournit un caractère qui sépare nette¬ 
ment les races européennes et les singes anthropoïdes : Auvergnats, 62,7 ; Parisiens, 60 ; 
Hollandais, 60,1 ; Chimpanzé, 43 à 58 ; Orang-Outang, 30 à 33,3. 

Mais il n’a plus qu’une valeur relative s’il s’agit d’autres groupes humains : Poly¬ 
nésiens, 48,8 ; Nègres, 52,8 ; Esquimaux, 33,7. 

§ 3. — Fosse ptérygoide. 


Située à la face postérieure de l’apophyse ptérygoïde (fig. 282, 1), regardant en arrière 
et un peu en bas, cette région est creusée presque en totalité dans ce prolongement du 
sphénoïde. A sa partie inférieure, cependant, elle est encore formée par une petite sur¬ 
face triangulaire, à base inférieure, qui appartient à l’apophyse pyramidale du palatin 
fvoy. cet os). Cette surface triangulaire (6) vient s’interposer entre l’aile externe et 
l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde, comblant ainsi tout l’espace circonscrit par 
l’écartement de ces deux ailes. 

La fosse ptérygoïde est allongée dans le sens vertical : sa hauteur est à peu près 
le double de sa largeur, et celle-ci est moindre en haut qu’en bas. Tout à fait à sa 
partie supérieure, et contre l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde, elle nous présente 
une petite dépression secondaire, également allongée dans le sens vertical : c’est la 

fossette naviculaire ou scaphoïde (2). L’extrémité inférieure 
de cette dernière fossette répond à l’aile interne de l’apo¬ 
physe ptérygoïde. Son extrémité supérieure ou, mieux, 
supéro-externe s’effile en une sorte de queue, qui vient se 
perdre insensiblement à la face inférieure de la grande aile 
du sphénoïde, un peu en dedans du trou ovale. 

La fosse ptérygoïde donne insertion au muscle ptérygoï- 
dien interne. Dans la fossette naviculaire vient prendre 
naissance le muscle péristaphylin externe. 

§ 4. — Fosse zygomatique. 

On désigne sous ce nom l’espace, large et mal circonscrit, 
qui est situé au-dessous de l’arcade zygomatique, entre 
l’apophyse ptérygoïde et la branche du maxillaire inférieur. 

La fosse zygomatique est totalement dépourvue de paroi 
postérieure et de paroi inférieure . Sa paroi supérieure même 
se trouve réduite à cette surface rugueuse et quadrilatère qui 
se trouve comprise entre la base de l’apophyse ptérygoïde et 
la crête temporale du sphénoïde. En dehors de cette surface, 
elle communique largement avec la fosse temporale. 



droit. 

1, fosse ptérygoïde. — 2, fos¬ 
sette scaphoïde, pour l’insertion 
du péristaphylin externe. — 3, 
aile interne, avec : 3', son tuber¬ 
cule tubaire. — 4, crochet de 
l’aile interne. — 5, aile externe, 
avec: 5', l’épine de Civinini. — 6, 
(en rouge), partie de la fosse 
ptérygoïde formée par le palatin. 
— 7, fosse nasale droite. — 8, 
trou ovale. — 9, sommet du ro¬ 
cher. — 10, fosse ptérygo-maxil¬ 
laire. — 11, tubérosité du maxil¬ 
laire supérieur. 
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Les trois autres parois de la fosse zygomatique existent réellement. C’est ainsi que 
cette cavité est fermée : 1° en dehors (paroi externe ), par la face interne de l’os malaire 
et la face interne de la branche du maxillaire inférieur ; 2° en avant (paroi antérieure ), 
par la face postérieure de l’apophyse pyramidale du maxillaire supérieur ; [3° en dedans 
(paroi interne ), par la face externe de l’apophyse ptérygoïde, en avant de laquelle 
se trouve une fente qui nous conduit dans la fosse ptérygo-maxillaire. 

Constatons encore que la fosse zygomatique entre en communication, en haut et en 
avant, avec la cavité orbitaire par la fente sphéno-maxillaire. (Pour plus de détails, 
voy. An, topographique.) 

§ 5. — Fosse ptérygo-maxillaire,.- 

La tubérosité du maxillaire supérieur et la face antérieure de l’apophyse ptérygoïde, 
à peine séparées en bas par une mince lamelle appartenant au palatin, s’écartent l’une 



Fosse ptérygo-maxillaire (côté droit), avec tous les canaux qui y aboutissent. 

1. fosse ptérygo-maxillaire. — 2, trou grand rond. 3, fente sphéno-maxillaire. — 4, conduit sous-orbitaire, avec : 4', 
son orifice antérieur, ou trou sous-orbitaire. — 5, trou sphéno-palatin, s’ouvrant d’autre part dans les fosses nasales. — 
6, 6', conduits dentaires postérieurs. — 7, canal vidien. — 8, conduit ptérygo-palat in. — 9, conduit palatin postérieur. 
— 9', 9", conduits palatins accessoires. — 10, orbite. — 11, tubérosité du maxillaire. — 12, face externe de l’apophyse 
ptérygoïde. — 13, crochet de l’aile interne de cette même apophyse. — 14, petites ailes du sphénoïde. 

de l’autre en se portant en haut, interceptant ainsi un espace angulaire, que ferme en 
dedans la portion verticale du palatin : c’est à cet espace (fig. 283, 1) qu’on donne le 
nom de fosse ptérygo-maxillaire . 
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1° Sa situation. — Ainsi entendue, la fosse ptérygo-maxillaire se trouve profondé¬ 
ment situé à la partie postéro-latérale de la face, au-dessous de la cavité crânienne, au- 
dessus de la voûte palatine. En dedans, elle est en rapport avec les fosses nasales, dont ' 
elle n’est séparée que par une mince cloison osseuse. En dehors, elle répond à la fosse 
zygomatique (étudiée dans le paragraphe précédent), avec laquelle elle communique par 
une large ouverture : elle n’est pour ainsi dire qu’un prolongement, qu’une dépendance 
de la fosse zygomatique. 

2° Sa forme et son mode de constitution. — Envisagée au point de vue de sa forme, 
la fosse ptérygo-maxillaire peut être comparée à une pyramide quadrangulaire et, de 
ce fait, nous offre à considérer un sommet , une base et quatre parois : 

a. Sommet . — Le sommet, dirigé en bas, est formé par la rencontre de l’apophyse pté- 
rygoïde et de la tubérosité du maxillaire : c’est un angle dièdre, très aigu, Y angle ptérygo- 
maxillaire ,. 

b. Base . — La base, située en haut, répond à la base du crâne. Elle est constituée, à sa 
partie interne, par la grande aile du sphénoïde, au moment où elle va se souder au corps 
de l’os. A sa partie externe, elle répond à la partie la plus reculée de la fente sphéno- 
maxillaire. 

c. Parois . — Les quatre parois de la fosse ptérygo-maxillaire se distinguent en anté¬ 
rieure, postérieure, interne et externe. — La paroi antérieure n’est autre que la tubérosité 
du maxillaire supérieur. — La paroi postérieure est constituée par la face antérieure de 
l’apophyse ptérygoïde. — La paroi interne est formée par la face externe de la portion 
verticale du palatin, laquelle, à ce niveau, sépare lâ fosse ptérygo-maxillaire de la fosse 
nasale correspondante. — La paroi externe , enfin, fait défaut. Elle est remplacée par une 
ouverture ou fente, plus large en haut qu’en bas, qui met en communication la fosse 
zygomatique avec la fosse ptérygo-maxillaire et fait, pour ainsi dire, de celle-ci un simple 
diverticulum de celle-là. 

3° Ses relations avec les régions voisines. — La fosse ptérygo-maxillaire sert de 
réceptacle au ganglion spJiéno-palatin ou ganglion de Meckel (voy. Névrologie). Tous 
les autres organes, vaisseaux ou nerfs, qui s’y trouvent (et ils sont fort nombreux) pro¬ 
viennent d’ailleurs de la fosse ou bien y naissent et en sortent immédiatement pour 
aller se distribuer à une autre région. C’est ainsi que la fosse ptérygo-maxillaire présente 
un nombre considérable de trous , canaux et fentes qui la mettent en relation avec les 
régions voisines. 

Ce sont (fig. 283, 284 et 285) : 

1° Le trou ou canal grand rond , situé à la base de la fosse et s’ouvrant d’autre part 
dans le crâne ; il laisse passer le nerf maxillaire supérieur. 

2° La fente sphéno-maxillaire, située à la rencontre de la base et de la paroi anté¬ 
rieure ; elle fait communiquer la fosse ptérygo-maxillaire avec l’orbite et livre passage 
au nerf maxillaire supérieur et à son rameau orbitaire. 

3° Le trou sphéno-palatin , situé sur la partie la plus élevée de la paroi interne : il 
est constitué, comme nous l’avons déjà dit, par l’échancrure palatine, sur laquelle vient 
comme s’asseoir le corps du sphénoïde, en la transformant en trou (fig. 285, 4). Le trou 
spheno-palatin établit une large communication entre la fosse ptérygo-maxillaire et 
les fosses nasales ; il laisse passer le nerf sphéno-palatin et l’artère sphéno-palatine. 

4° Le conduit ptérygo-palatin (fig. 284, 4), qui, partant de la partie supérieure et pos¬ 
térieure de la fosse ptérygo-maxillaire, vient aboutir à la partie la plus reculée 
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de la voûte des fosses nasales ; il livre passage au nerf pterygo-palatin ou pharyngien 
de Bock et à l’artère ptérygo-palatine. 


c. r» 


Fig. 284. 

La fosse ptérygo-maxillaire, vue d’en haut, après ablation de la portion du sphénoïde 

qui forme sa voûte. 

(Le sphénoïde teinté en bleu ; le maxillaire supérieur, en rose,; le palatin, en vert ; l’ethmoïde, en jaune ; 
l’os malaire, en violet.) 

X, fosse ptérygo-maxillaire. — 2, trou grand rond ou, mieux, canal grand rond, dont la paroi supérieure a été 
enlevée. — 3, canal vidien et, 4, conduit ptérygo-palatin, dont la paroi supérieure a été également enlevée — 
5, trou sphéno-palatin. •— 6, fente sphéno-maxillaire. —• 7, gouttière sous-orbitaire. — 8, plancher de l’orbite. — 
9, cellules ethmoïdales. — 10, trou ovale. — 11, trou petit rond. 


5° Le canal vidien (fig. 284, 3), creusé dans la base de l’apophyse ptérygoïde ; il se 
porte directement d’avant en arrière et laisse passer le nerf vidien et l’artère vidienne, 

2 



Fig. 285. 

Trois schémas montrant la coups transversale de la coupe ptérygo-maxillaire pratiquée 

à différentes hauteurs. 


.4, coupe pratiquée à la hauteur du canal vidien : F, fosse ptérygo-maxillaire. — 1, maxillaire supérieur. — 2, 2, apo¬ 
physe ptérygoïde. — 3, 3, palatin. — 4, trou sphéno-palatin. — 5, canal vidien. 

B, coupe pratiquée à la partie moyenne de la fosse: F, fosse ptérygo-maxillaire. — 1, maxillaire supérieur. — 2, apo¬ 
physe ptérygoïde. — 3, palatin. 

C, coupe pratiquée au-dessous de la fosse, à travers les conduits palatins : 1, maxillaire. — 2, apophyse ptérygoïde. — 
3, palatin. — 4, conduit palatin postérieur. — 4', 4', conduits palatins accessoires. 

6° Le canal palatin postérieur , prenant naissance dans l’angle inférieur de la fosse pté¬ 
rygo-maxillaire et se dirigeant ensuite verticalement en bas pour venir s’ouvrir aux 
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angles postérieurs de la voûte palatine ; il est formé à la fois par le maxillaire et le palatin, 


et livre passage au nerf palatin antérieur. 

7° Les canaux 'palatins accessoires , généralement au nombre de deux, parallèles au pré¬ 
cédent, en arrière duquel ils 



G De 


Fig. 280. 

La fosse ptérygo-maxillaire, vue après ablation du maxillaire 
et ouverture du trou grand rond. 

1, trou sphéno-palatin. — 2, corps du sphénoïde. — 3, apophyse 
ptérygoïde. — 3', 3", section de la grande aile du sphénoïde au niveau 
du trou grand rond. — 4, section de la petite aile. — 5. 5', 5', 5'", ligne 
ponctuée indiquant le pourtour de l’os planum de l’ethmoïde. — 6, bec 
du sphénoïde. — 7, 8, rugosités pour le maxillaire supérieur. — 9, gout¬ 
tière contribuant à former le conduit palatin postérieur. — 10, por¬ 
tion s’appliquant contre l'orifice du sinus maxillaire. — 11, apophyse 
sphénoïdale. — 12, apophyse orbitaire. — 13, trou optique. — 14, trou 
grand rond. — 15, conduit vidien. -— 16, lame quadrilatère du sphé¬ 
noïde. 


sont situés ; ils laissent passer, 
l’un, le nerf palatin moyen, 
l’autre, le nerf palatin postérieur. 

8° Les trous dentaires posté¬ 
rieurs, au nombre de deux ou 
trois, creusés en avant dans la 
tubérosité du maxillaire et li¬ 
vrant passage aux nerfs den¬ 
taires postérieurs et aux artères 
dentaires postérieures ; il est à 
remarquer, cependant, que ces 
trous dentaires postérieurs, la 
plupart d’entre eux tout au 
moins, sont placés un peu en 
avant de la fosse ptérygo-maxil- 
laire et, par conséquent, appar¬ 
tiennent plutôt à la fosse zygo¬ 
matique. 

Nous retrouverons plus tard 
tous ces canaux, en étudiant, en 
angéiologie et en névrologie, les 
vaisseaux et nerfs auxquels ils 
livrent passage. Mais nous ne 
saurions trop recommander à 
l’élève de se faire, sur la tête 
osseuse, une idée exacte de leur 


situation, de leur direction, de 


l’os ou des os dans l’épaisseur desquels ils se trouvent creusés, de leur orifice d’entrée 
et de leur orifice de sortie, etc. Ces notions ostéologiques, on le verra plus tard, facili¬ 
teront singulièrëment l’étude des vaisseaux et nerfs de la région, notamment celle de 


l’artère maxillaire interne et du nerf maxillaire supérieur. 


§ 6. — Voûte palatine. 

La voûte palatine, comme son nom l’indique, représente sur le squelette la paroi supé¬ 
rieure de la cavité buccale. 

1° Disposition générale. — Cette région, dans son ensemble (fig. 287), revêt la forme 
d’un fer à cheval, dont la concavité serait tournée en arrière. 

Elle se trouve constituée, de chaque côté : 1° par l’apophyse palatine du maxillaire 
supérieur ; 2° par la portion de la face interne de cet os qui est située au-dessous de cette 
apophyse ; 3° par la portion horizontale du palatin ; 4° par la face inférieure de l’apo- 
phvse pyramidale du même os. 
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Au total, quatre os contribuent à former : les deux maxillaires supérieurs en avant, 
les deux palatins en arrière. 


2° Limites. — Ses limites sont très nettes. En avant et sur les côtés, elle est circons¬ 
crite par le rebord alvéolaire des deux maxillaires supérieurs, rebord plus ou moins 


saillant sur lequel s’implantent les dents. 
En arrière, elle est délimitée par deux 
lignes courbes, l’une gauche, l’autre 
droite, qui appartiennent tout entières 
au palatin et qui représentent le bord 
postérieur de la portion horizontale de 
cet os. Ces deux lignes, concaves pn 
arrière, se portent transversalement de 
dehors en dedans pour aboutir, sur la 
ligne médiane, à l’épine nasale posté¬ 
rieure. 

3° Configuration extérieure. — Envi¬ 
sagée à un point de vue purement des¬ 
criptif, la voûte palatine nous présente 
tout d’abord quatre sutures, savoir : 
1° sur la ligne médiane, la suture des 
deux maxillaires et la suture des deux 
palatins ; 2° latéralement, les deux su¬ 
tures qui, de chaque côté, unissent la 
portion horizontale du palatin à l’apo¬ 
physe palatine correspondante. Ces 
quatre sutures, bimaxillaire, bipala- 
tine et maxillo-palatines, ont dans leur 
ensemble la forme d’une croix latine 
(suture en croix), dont la branche la 
plus longue serait l’antérieure. 


u i n 



Fig. 287. 


Voûte palatine. 

1, suture des apophyses palatines des maxillaires supé¬ 
rieurs, avec : 1 torus palatinus. — 2, suture de ces mômes 
apophyses palatines avec les portions horizontales des pala¬ 
tins. — 3, épine nasale postérieure. — 4, conduit palatin 
antérieur. — 5, apophyse palatine du maxillaire supérieur. 
— 6, portion horizontale du palatin. — 7, conduit palatin 
postérieur et, ses accessoires. — 8, aile externe et, 9, aile 
interne de l’apophyse ptérygoïde. — 10, point de rencontre 
de cinq os : les deux maxillaires, les deux palatins et 
le vomer. — 11, deuxième incisive. — 12, canine. — 
13, deuxième prémolaire. — 14, deuxième molaire. — 
15, orifice postérieur des fosses nasales. 


L’extrémité postérieure de la branche médiane de cette croix est marquée par une 
saillie, plus ou moins accusée suivant le sujet, qui n’est 
autre que Y épine nasale postérieure , dont il a été déjà 
question plus haut. 

Sur l’extrémité antérieure de cette même branche 
médiane, nous retrouvons l’orifice unique des deux con¬ 
duits palatins antérieurs. Scarpa, depuis longtemps déjà, 
a signalé au fond de la fossette formée par l’orifice unique 
de ces deux conduits deux petits trous placés sur la ligne 
médiane, l’un antérieur, plus petit, l’autre postérieur, un Fig. 288. 



peu plus grand, qui s’ouvriraient le premier dans la fosse 
nasale gauche, le second dans la fosse nasale droite 
(fig. 288, 3 et 4). 

Enfin, à la partie postéro-externe de la laçae horizontale 
du palatin, se voient, à droite et à gauche, les conduits 
palatins postérieurs , accompagnés chacun d’un ou deux 


Le canal palatin antérieur, 
vu par son orifice buccal 
(d’après Scarpa). 

1, orifice buccal du canal palatin 
antérieur. — 2, 2', orifices de ses 
deux branches secondaires. — 3, ori¬ 
fice du canalicule médian antérieur. 
— 4, orifice du canalicule médian 
postérieur. 


conduits palatins accessoires. 

Rappelons, en passant, que, si Ton introduit au point de rencontre des quatre bras de 
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notre suture en croix la pointe d’une aiguille, cette aiguille est en rapport de contact 
avec cinq os ; tout d’abord les deux palatins et les deux maxillaires supérieurs, puis, 
au-dessus d’eux, le bord inférieur du vomer. 

Nous avons déjà vu plus haut (voy. Maxillaire supérieur) qu’il n’était pas rare de ren¬ 
contrer, de chaque côté du conduit 
palatin antérieur, des sutures surnu¬ 
méraires, indices de la soudure des 
os incisifs ou intermaxillaires. Nous 
n’y reviendrons pas ici. 

Du reste, la surface de la voûte 
palatine est fortement rugueuse et 
présente de nombreux sillons pour le 
passage des vaisseaux et nerfs de la 
région. 

Torus palatinus. — La portion de la 
voûte qui répond à la suture médiane se 
soulève parfois en une saillie antéro-pos¬ 
térieure, qui constitue le bourrelet de la 
voûte 'palatine ou torus palatinus (Gau 
menwulst des anatomistes allemands). 
Cette saillie osseuse, qui a été bien étu 
diée dans ces derniers temps par Koper 
nicki, par Tarenetzki, par Cocchi, a, 
dans la plupart des cas, la forme d’un 
mince fuseau (fig. 289) dont le grand axe, 
dirigé d’arrière en avant, se confond avec 
l’axe même de la voûte. Son extrémité 
postérieure se prolonge jusqu’au voisinage 
de" l’épine nasale postérieure ; son extrémité antérieure répond au conduit palatin antérieur. 

À un degré de développement exagéré, le torus palatinus revêt une forme lancéolée à bord postérieur. 
On l’a vu, dans certains cas, s’étendre en largeur jusqu’au rebord alvéolaire, mais ces cas sont très 
rares. 

Cocchi estime que l’apparition et la forme du torus palatinus sont grandement influencées par le 
développement des glandes palatines. 

Envisagé au point de vue de sa fréquence, le torus palatinus s’observerait plus particulièrement 
sur les crânes des Péruviens et des Aïnos. En France, il serait surtout fréquent chez les Auvergnats. 



Voûte palatine, 


Fig. 289. 
torus palatinus 


(d’après Stieda). 


1, trou palatin antérieur. — 2, trou palatin postérieur. — 
3, épine nasale postérieure. — 4, torus palatinus. 


Variétés. — La forme de la voûte palatine, déterminée par celle de l’arcade alvéolaire, se présente 
sous quatre aspects : elle est hyperbolique , quand les deux branches de l’arcade sont divergentes dans 
tout leur parcours ; parabolique , lorsque, divergentes encore, elles le sont un peu moins et finiraient 
par revenir sur elles-mêmes, et se rencontrer, si on les prolongeait à l’infini ; en upsilon (U), lorsqu’elles 
sont parallèles l’une à l’autre ; elliptique , enfin, quand elles convergent l’une vers l’autre. « Les deux 
premières formes, plus nobles, sont communes dans les races blanches ; la troisième et la quatrième 
sont rares et s’observent spécialement dans les races noires ; la forme en upsilon est celle des singes 
anthropoïdes ; la forme elliptique se voit chez le sajou et le macaque. » (Topinard, U Anthropologie , 

p. 266.) 

Le rapport centésimal du diamètre transverse de la voûte palatine à son diamètre antéro-postérieur 
constitue Yindice palatin (Broca), très variable, suivant les espèces, et chez l’homme suivant les 
races. 

La suture des deux palatins avec les deux maxillaires, suture palatine transverse , se présente sous 
trois modalités (Stieda) : 1° suture rectiligne et franchement transversale ; 2° suture courbe à conca¬ 
vité antérieure ; 3° suture courbe à concavité postérieure. Stieda, qui a examiné à ce sujet 1 701 crânes, 
est arrivé aux conclusions suivantes : la suture à concavité postérieure est de beaucoup la plus fré¬ 
quente (64 p. 100) ; plus rare est la suture rectiligne (21 p. 100) ; plus rare encore est la suture à 
concavité antérieure (9,50 p. 100). 
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ARTICLE VI 

LE CRANE AU POINT DE VUE ANTHROPOLOGIQUE 

Si le crâne humain (et par ce mot de crâne il faut entendre ici la tête osseuse tout 
entière) a été étudié de tout temps à un point de vue purement descriptif comme nous 
venons de le faire, ce n’est qu’à une époque relativement récente que les anthropologistes 
ont étudié les crânes comparativement entre eux, non seulement dans les divers groupes 
des Primates, mais dans toute la série, et se sont efforcés de dégager de ces recherches 
comparatives des caractères propres et différentiels en rapport avec l’espèce, la race, 
le sexe, l’âge, etc., etc. 

Les premières tentatives faites dans cette voie remontent à Daubenton (1744), 
Blumenbach (1775), Camper (1*791), Prichard (1807). Ces recherches de craniologie 
comparative ont été reprises et continuées en France par Geoffroy Saint-Hilaire, 
Cuvier, Foville, Parchappe, Serres, etc. En 1861, Broca leur donna une impulsion 
toute particulière, et avec lui, on peut le dire, est née une science nouvelle, la cranio- 
métrie. 

A une science nouvelle, il fallait naturellement des méthodes nouvelles et des mots 
nouveaux. C’est encore Broca qui a comblé cette double lacune : il a créé une termino¬ 
logie aussi simple qu’expressive et doté la craniologie de méthodes d’étude d’une pré¬ 
cision inconnue jusqu’alors. 

L’anthropologie anatomique tend à prendre place de plus en plus, dans le domaine 
de l’anatomie descriptive. Aussi s’impose-t-il d’indiquer sommairement ici les éléments 
de l’étude anthropologique de la tête osseuse, et les quelques pages qui leur sont consa¬ 
crées permettront de lire, en y prenant intérêt, les ouvrages et mémoires qui vont se 
multipliant dans les diverses branches de l’anthropologie. 

§ 1. — Points craniométriques. 

Les points craniométriques, appelés encore points singuliers , se divisent en deux 
groupes : 1° ceux qui sont situés sur la ligne médiane et sont impairs ; 2° ceux qui sont 
latéraux et pairs (voy. fig. 290). 

1° Points médians et impairs. — Les points craniométriques situés sur la ligne mé¬ 
diane sont au nombre de douze. Ce sont, en allant d’avant en arrière : 

1° Le point mentonnier ou gnathion , ou encore point symphysien : point le plus infé¬ 
rieur et le plus antérieur au menton osseux ; 

2° Le point alvéolaire ou prosthion : point le plus antérieur et le plus inférieur du bord 
alvéolaire supérieur. Il répond au point médian situé entre les deux incisives médianes et 
supérieures ; 

3° Le point spinal ou sous-nasal , occupant le centre virtuel de l’épine nasale anté¬ 
rieure ; 

4° Le nasion ou point nasal , situé à la racine du nez, sur la suture naso-frontale, point 
médian de la suture naso-frontale ; 

5° La glabelle , renflement situé entre les deux crêtes sourcilières ; il est remplacé 
quelquefois par un méplat et exceptionnellement par une légère dépression ; 
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6° Vophryon (de ocpçüç, sourcil), situé sur le milieu du diamètre frontal inférieur ou 
diamètre frontal minimum (voy. plus loin). Ce point n’a plus aujourd’hui qu’un intérêt 
historique r ; 

7° Le bregma (ppsyua, de Ppé/stv, humecter, à cause de la fontanelle qui s’y trouve 
chez le fœtus), point de rencontre des trois sutures coronale, sagittale et métopique, ou 
point médian de la suture coronale ; 

8° lïobëliori (de oêsXcç, trait, en latin sagitta), à la hauteur des deux trous pariétaux. 



Oristhion. 

—Point jugulaire. 
—. Basion. 
-—♦Gonion. 


Bregiua_ 

Stéphanion. 
Ptérion. 
Ophryon. 

Glabelle. 
Nation. 
Dacryon. 

Point malaire. 

Point spinal* 

Point alvéolaire 


Point mentonnier. 


_ Obélion. 


Fig. 290. 

Les points craniométriques, vus sur le plan latéral de la tête. 


ou d’un seul si le second manque. L’obélion n’a plus aujourd’hui qu’un intérêt histo¬ 
rique ; 

9° Le lambda (de la lettre grecque majuscule A), point de rencontre de la suture sagit¬ 
tale avec la suture lamboïde ; 

10° L 'inion (de t'vtov, nuque), la base de la protubérance occipitale externe ; 

11° L ’opisthion (de omaOev, en arrière), le bord postérieur du trou occipital ; 

12° Le basion (past:, base), point médian du bord antérieur du trou occipital. 


2° Points latéraux et pairs. — Les points craniométriques situés sur les côtés de la 
ligne médiane sont au nombre de seize, huit de chaque côté. La plupart d’entre eux ne 
sont pas utilisés : seuls le gonion et le dacryon ont gardé leur intérêt. Nous citons les 
autres pour être complet. Ce sont, en allant dans le «même sens que pour les points 
médians : 

1° Le gonion (de yoma, angle), côté externe de l’angle du maxillaire inférieur ; 

2° Le 'point glénoïdien , situé au centre de la cavité glénoïde du temporal ; 

3° Le point jugulaire , situé à la face inférieure du crâne, sur la suture mastoïdo-occi- 
pitale, au bord postérieur du sommet de l’apophyse transverse de l’occipital ; 

4° Le point malaire , répondant au point culminant de la face externe de l’os malaire ; 
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5° Le dacryon (de oàypuov, larme), le point où la suture verticale lacrymo-maxillaire 
rencontre, en formant un T, la suture naso-frontale, vers l’angle interne de l’orbite ; 

6° Le stéphanion (de <rre?v7|, couronne, coronal), le point où la suture fronto-pariétale 
ou coronale croise la ligne temporale ; 

7° Le ptérion (de 7rrspov, aile), la région de la fosse temporale où se rencontrent les 
quatre os suivants : le frontal, le pariétal, le temporal et le sphénoïde ; 

8° L'aster ion (de arryp, étoile), le point où se rencontrent l’occipital, le pariétal et la 
portion mastoïdienne du temporal. 

§ 2. — Diamètres crâniens. 

L étude anthropologique du crâne impose de préciser sa longueur, sa largeur, sa 
hauteur. 

1° Diamètres longitudinaux. — Ils sont au nombre de deux : 

1° Diamètre antéro-postérieur maximum ou longueur maxima du crâne. C’est le plus 
grand diamètre dans le plan sagittal et médian du crâne. Points anatomiques : en avant, 
le point le plus saillant de la protubérance intersourcilière ( glabelle de Broca). En arrière, 
le point le plus saillant au-dessus du trou occipital donné par le maximum d’écartement 
des branches du compas. 

2° Diamètre antéro-postérieur iniaque, allant de la glabelle à l’inion (peu employé). 

2° Diamètres transversaux. — Ils sont au nombre de quatre : 

1° Diamètre transverse maximum ou largeur maxima du crâne . — C’est le plus grand 
diamètre horizontal et transversal qu’on puisse trouver entre les surfaces latérales du 
crâne. 

Les points anatomiques de ce diamètre sont déterminés seulement par le diamètre 
maximum; mais,si ce dernier tombait sur les crêtes sous-temporales, il faudrait éviter 
leur saillie en plaçant le compas au-dessus ; 

2° Diamètre frontal minimum ou largeur frontale minima. — C’est le diamètre hori¬ 
zontal le plus court entre les deux crêtes temporales du frontal. 

3° Diamètre frontal maximum ou largeur frontale maxima . — C’est le plus grand 
diamètre horizontal du frontal. 

Le diamètre bistéphanique de Broca, d’un stéphanion à l’autre, n’est plus em¬ 
ployé. 

4° Diamètre bimastoïdien maximum. — Points anatomiques : face externe de l’apo¬ 
physe mastoïde a la hauteur du centre du conduit auditif externe. La distance entre ce » 
point et celui du côte oppose donne la valeur du diamètre bimastoïdien maximum. 

Les diamètres bi-auriculaire (d’un conduit auditif à l’autre), bi-astérique (d’un asté- 
rion à l’autre), bipariétal (du sommet d’une bosse pariétale à l’autre), bitemporal maxi¬ 
mum, ne sont plus employés. 

3° Diamètres verticaux. — La valeur absolue de la hauteur du crâne est à consi¬ 
dérer comme un caractère craniologique important. Il existe deux diamètres : 

1° Diamètre ou hauteur basilo-bregmatique. — Pointa anatomiques : en bas, le basion 
(point médian du bord anterieur du trou occipital). Éviter les exostoses qui s’y rencon¬ 
trent quelquefois. En haut, le bregma ou point médian de la suture coronale. 

2° Diamètre ou hauteur auriculo-bregmatique. — Points anatomiques : en bas, point 
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où la ligne idéale unissant les bords supérieurs des trous auditifs coupe le plan médian 
du crâne. En haut, le bregma. 


4° Diamètres obliques. — Ils sont au nombre de deux : 

1° Diamètre nasio-basilaire. — Points anatomiques : en avant et en haut, le nasion 
en bas et en arrière, le basion. 

2° Diamètre alvéolo-basilaire. — Points anatomiques : en avant, le point facial alvéo¬ 
laire ; en arrière, le basion. 



Diamètres de la tête fœtale. — Nous croyons devoir indiquer ici, en raison de leur importance en 

obstétrique^ les pensions que présentent les principaux diamètres dtudLat“u anZ 

Ces diamètres se divisent, comme chez l’adulte, en trois groupes : diamètres longitudinaux ou antero 
postérieurs, diamètres transversaux et diamètres verticaux (ng. 291). 

Diamètres antéro-postérieurs . — Les diamètres antéro-postérieurs sont au nombre de cinq, 
uiameires amt.ru pu* t, savoir: 1 ° Yoccipito-mentonnier, qui 

" s’étend de l’angle supérieur de l’oc¬ 

cipital au menton et qui mesure 
13 centimètres ; 2° Voccipito-frontal, 
qui va de l’angle supérieur de 
l’occipital à la racine du nez et qui 
mesure 11 centimètres et demi; 
30 le sous-occipito-bregmatique , qui 
s’étend du bregma ou centre de la 
fontanelle antérieure au point sous- 
occipital ou angle de réunion de 
l’écaille occipitale avec la nuque ; 
sa longueur est de 10 centimètres ; 
4° le sous-occipito-frontal , qui va 
de ce même point sous-occipital à 
la partie la plus saillante du fron¬ 
tal et qui mesure 11 centimètres ; 
5® enfin, le sus-occipito-mentonnier 
ou maximum de Budin, qui, partant 
du menton, vient se terminer sur 
la suture sagittale en un point 
variable suivant les sujets ; sa lon¬ 
gueur est de 13 centimètres et 




OM, occipito-mentonnier. — OF, occipito-frontal. — SOB, sous- 
occipito-bregmatique. — S0F\ sous-occipito-frontal. — MM', sus- 
occipito-mentonnier ou diamètre maximum de Budin. — CB, cervico- 
bregmatique. — MF', fronto-mentonnier. 

(Le signe x indique le point où aboutit le diamètre bipariétal : le 
signe -f- indique le point où aboutit le diamètre bitemporal.) 


b. Diamètres transversaux. — Les 
diamètres transversaux sont au 
nombre de deux : 1° le bipariétal , 
ou transverse maximum postérieur , 
qui va d’une bosse pariétale à l’autre 
et qui mesure 9 centimètres et demi ; 
2° le bitemporal , ou transverse minimum antérieur , qui s’étend de la naissance de la suture fronto- 
pariétale d’un côté au point symétrique du côté opposé ; sa longueur est de 8 centimètres seulement. 

c. Diamètres verticaux. — Les diamètres verticaux son£ également au nombre de deux : 1° le fronto- 
mentonnier, qui s’étend de la pointe du menton à la pointe la plus élevée du front ; 2° le sous-mento- 
bregmatique , encore appelé cervico ou trachélo-bregmatique, qui, partant du centre de la fontanelle 
antérieure ou bregma, vient aboutir au point de jonction du cou avec la région sous-mentonmere. 
De ces deux diamètres, le premier mesure 8 centimètres, le second 9 centimètres et demi. 


§ 3. — Courbes crâniennes. 

Les courbes crâniennes se mesurent à l’aide d’un simple ruban métrique. On les divise 
en sagittales, transversales et horizontales. 

1° Courbe sagittale ou antéro-postérieure. — Cette courbe se développe dans le 
plan médian entre le nasion, en avant, et l’opisthion, en arrière. On l’appelle la courbe 
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ZS °" r d ,’ ai "“ rS '* » ditonte segments «ni cor,,», 
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l La courbe frontale, du nasion au bregma ; 

2° La courbe pariétale, du bregma au lambda ; 

3° La courbe occipitale, du lambda à l’opisthion. 

La circonférence antéro-postérieure totale s’obtient en ajoutant à la courbe sagittale 
«““ , e. >« d’iamètre m»o7.!L“f pet 

.t SfutoTtr en ,pp , “ n ‘ un rub “ métri<iu * ” r ] * ->•» >« Pl*» -«L 

2o Courbes transversales. - Elles sont au nombre de deux 

La courbe transversale proprement dite, ou sus-auriculaire, se développe dans le 

crt r r;:zr e d ; crân ° entre ies deux ^** - ztz 

trou auditif ; zygomatique postérieure, exactement au-dessus du 

auÎla t0tale C ° nStitUe une circonférence transversale. Même courbé 

“ em “‘ - - b «-— 

3o Courbes horizontales. - On en distingue trois 

ho,Lnlu*o,t?c,‘S rr M dÜe ’ suivant I. plan 

arriére sm lwtL 7 , T''“ “‘ dm “ d “ ; en 

porti “ * - — 

"*• 'JSÆT “ P ”““ “* h *— 

la cil^™ d —* naturellement 


§ 4. — Diamètres de la face. 

h’étude anthropologique de 1, fcc, impose d, préciser sa hauteur ,t sa largeur 

~ ^ -* - «■ 

le nJiL d '"TZri'°' m 'T’" ier ° U de '* <“«• Pomte anatomiques : en haut 

mandibule L, te tir"""” ° W '° '» b » d *«— d « U 
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2o Diamètres horizontaux ou mesures de largeur de la face dans le plan horizontal. 
On nrend ordinairement sur le crâne les quatre largeurs suivantes . 

U-o,lüam erier.e ou largeur de 1 . face .upéneure, d'une apophyse 
à l’autre, les deux pentes du compas glissière étant place., sur les 

b t7“2'^2tr:«r,— OU largeur de 1, face moyenne d’un peut 
le pl» éloigné de l’axe médian sur „ su.m, maxdlo-m.l.ire) 

‘ U KM d’u» point malaire à l’autre, est également employé pou. indi- 

L Tdiamèi™ Ugoniaque oukrgeur de la face inférieure s’étend d’un gomon a 
‘ l’autre l’écartement de ces points étant mesuré en appliquant les pointes u compas 

sur la face externe des angles mandibulaires droit et 8 auc ^’ anato miques • 

40 Le diamètre bizygomatique ou largeur maxima de la face. Points anatomique 
face externe des apophyses zygomatiques. Chercher avec le compas la ligne transversale 

d ’“sme“Xs du nez : hauteur, largeur maxima de l’ouverture piriforme, 

-ii 

nasales , orbites). 

^5 _ Mensurations de la capacité du crâne. 

râbles, qui existent entre résultats obtins méthode U /ome e t umf<rr- 

de longues et patientes recherches. ’ . . /p Q t*îq 18751 Nous 

les détails désirables à la page 100 des Instructions cramologiques (Pans, 

nous contenterons de la résumer ici én peu de mots. 

10 Taugease et cubage. — Le matériel instrumental dont se servait Broca comprend : 
lo deux litres environ de plomb de chasse n« 8 ; 2 ° un entonnoir en fer-blanc destine a 
, e Dlomb dans l a cavité crânienne et dont le goulot est exactement large de ce 
verser 1 plom* ^ dur ^ terminé en pointe mousse, servant à bourrer le 

ZZ lu fur et à mesure qu’il tombe dans le crâne ; 4 ° un litre en étain poinçonne ; 

«»« ép.»»v«.« eu verre, graduée de 5 eu “J “ 

demi-litre et de 20 à 40 centimètres de hauteur , 6 un va y 4 

consiste à remplir de plomb u« 8 , p« ££fjl 

deï ’ZZ. ü'pIX de - .p^tmu, ^ 

£= 
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sérieux et utilisables. L’oubli d’un tout petit détail, insignifiant en apparence, peut se 
traduire dans les chiffres par un écart de 20, 30, 50 centimètres cubes et même plus. 

Pour*les crânes fragiles qui seraient susceptibles de se briser par le tassement du plomb, 
Broca conseille de remplacer ce dernier par la graine de moutarde. 

Voici maintenant quelques-uns des résultats obtenus par Broca relativement à la 
capacité crânienne : 



HOMMES 

FEMMES 

DIFFÉRENCES 

Parisiens contemporains. 

1559 

1347 

212 

— du xii e siècle. 

1531 

1320 

211 

Auvergnats. 

1598 

1445 

153 

Savoyards. 

1538 

1417 

121 

Basques français et espagnols . . . 

1564 

1355 

209 

Hollandais.. 

1540 

1390 

150 

Chinois et Mongols. J-. l .. 

1518 

1383 

135 

Nègres d’Afrique. 

1437 

1251 

186 

Néo-Calédoniens. 

1460 

1330 

130 

Époque des dolmens (Lozère). 

1606 

1507 

99 

(Grottes de la Marne). . 

1534 

1407 

127 


Au point de vue de leur volume, les crânes se divisent en cinq groupes, savoir : 

1° Crânes macrocéphales. 1950 et au-dessus. 

2° — gros. de 1950 à 1650 

3° — moyens ou ordinaires. de 1660 à 1450 

4° — petits. de 1450 à 1150 

5 — microcéphales. 1.150 et au-dessous. 

2° Indice cubique du crâne. — Lorsqu’il n’est pas possible de déterminer la capacité 
du crâne par jaugeage direct, on peut obtenir une indication approximative de cette 
capacité en calculant son indice cubique. 

La méthode de Manouvrier , qui a de façon heureuse modifié l’ancien indice cubique de 
Broca, consiste : 1° à mesurer la plus grande longueur du crâne, sa plus grande largeur 
et sa hauteur basilo-bregmatique ; 2° à multiplier ces trois diamètres crâniens l’un par 
l’autre ; 3° à diviser par deux : 

Longueur maxima du crâne X largeur maxima X hauteur basilo-bregmatique 


Le produit sera divisé par 1,14 s’il s’agit d’un crâne masculin et par 1,08 s’il s’agit 
d’un crâne féminin, ou par 1,12 dans le doute. L’erreur possible reste limitée à 100 centi¬ 
mètres cubes pour un seul crâne et à 25 centimètres cubes pour une série de crânes. 

La méthode de Beddoe peut également être utilisée. On mesure la circonférence horizon¬ 
tale du crâne, la courbe (arc) nasio-iniaque, la courbe (arc) transverse bi-auriculaire 
allant du centre du conduit auditif externe d’un côté au point symétrique opposé en 
passant le plus près possible du bregma. 

Le calcul est peu compliqué. Multiplier ensemble : 1/3 de la circonférence horizontale 
1/3 de la longueur nasio-inion (arc sagittal) et 1/3 de l’arc auriculo-transverse. Diviser 
le produit par 2 000. 

Ajouter, pour chaque unité d’indice'céphalique au-dessus de 50, 0,3 p. 100. 

Exemple : les tiers des mesures ayant donné 190, 120, 120, et l’indice céphalique étant de 80, on 
opère le calcul suivant: 

190x 120 x 120 

Contenu du crâne = -———- + (30x0,3 p. 100) = 1 398 -f- (9 p. 100 = 126) = 1 524 c. cubes. 

2 000 

Manouvrier, comparant successivement sur un grand nombre de sujets la capacité 
crânienne et le poids de l’encéphale, est arrivé à déterminer le rapport moyen qui existe 
entre ces deux quantités ; d’où il résulte que l’on peut, par une opération arithmétique 
des plus simples, passer de l’une à l’autre. C’est ainsi que. pour évaluer le poids de l’en- 
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céphale d’après la capacité crânienne, il suffit de multiplier cette capacité par 0,87. De 
même, pour obtenir la capacité crânienne, connaissant le poids de l’encéphale, on mul¬ 
tiplie ce poids par 1,15. Mais les résultats ainsi obtenus n’ont une précision certaine que 
si la capacité crânienne a été mesürée d’après le procédé de Broca correctement suivi. 
Le rapport de la capacité crânienne lu poids de l’encéphale trouve en médecine de nom¬ 
breuses applications : il peut servir notamment à évaluer la perte de poids encéphalique 
qui se produit sous l’influence de la vieillesse et des maladies. 

§ 6. — Indices du crâne et de la face. 

Ces indications ont pour but non seulement de nous renseigner sur la forme du crâne, 
mais d’établir une classification morphologique fort utile dans l’étude des races et des 
individus. 

A. Indices du crâne. — Ils comprennent : 1° l’indice de longueur, largeur ou indice 
céphalique ; 2° les indices de hauteur. 

1° Indice céphalique (indice craniométrique sur le squelette, indice céphalométrique 




Fig. 293. 

Crâne dolichocéphale (allongé). Indice cépha¬ 
lique = 71,5. 

Crâne contemporain (Nouvelle-Calédonie) des collec¬ 
tions du Laboratoire anatomique de la Faculté de méde¬ 
cine de Lyon. Crâne avec cryptozygie (voir p. 239). 

sur le vivant). Il représente le rapport de la longueur maxima de la tête à la largeur 
maxima : 

_ .. , . Diamètre transverse maximum X 100 

Indice céphalique = ----;-. 

Diamètre antero-postérieur maximum 

Dire qu’un crâne a un indice de 78 signifie que, le diamètre antéro-postérieur de ce 
crâne étant de 100, son diamètre transverse est de 78. 

L’indice céphalique prend, en anthropologie, une importance considérable. Plus le 
chiffre qui le traduit est élevé, plus le crâne se trouve avoir une forme arrondie, plus il 
est brachycéphale. Plus ce chiffre est faible, plus le crâne est allongé, plus il est dolicho • 
céphale (fig. 292 et 293). 


Fig. 292. 

Crâne brachycéphale (arrondi). Indice cépha¬ 
lique = 92,3. 

Crâne probablement néolithique (dragage de la Saône, 
près de Chalon) des collections du Laboratoire de Pa¬ 
léontologie. Crâne avec phrénozygie (voir p. 239). 
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Broca a réparti les indices craniométriques en cinq groupes : 


Dolichocéphales. . . 
Sous-dolichocéphales. 
Mésaticéphales. . . . 
Sous-brachycéphales. 
Brachycéphales . . . 


75 et au-dessous. 
75,01 à 77,77 
77,78 à 80 
80,01 à 83,33 
83,34 et au-dessus. 


Deniker a établi un plus grand nombre de divisions : 


Hyperdolichocéphalie. 
Dolichocéphalie. . . 
Sous-doüchocéphalie. 
Mésocéphalie .... 
Sous-brachycéphalie. 
Brachycéphalie . . . 
Hyperbrachycéphalie. 
Ultrabrachycéphalie. 


69,9 et au-dessous. 
70 à 74,9 
75 à 77,7 
77,7 à 79,9 
80 à 83,2 
83,3 à 84,9 
85 à 89,9 
90, et au-dessus. 


Sont dolichocéphales : les Océaniens (Papous, Fidjiens, Néo-Calédoniens, etc.), les Nègres d’Afrique, 
les Blancs de race mediterraneenne (Corses, Espagnols). Sont brachycéphales : les Asiatiques du 
Turkestan, de la Transcaucasie, de l’Arménie, etc., les Français d’Auvergne, de la Savoie ; les Indiens 
de la Californie, les Patagons, etc. 


L’indice céphalométrique est supérieur de deux unités à l’indice craniométrique. 

L’indice céphalique se fixe lors de la puberté. Comme les autres caractères crâniens, 
il est moins fixé chez la femme : autrement dit, dans un meme groupe ethnique, les indices 
céphaliques fé minins sont moins homogènes que les indices masculins. 

La taille influence l’indice céphalique. La dolichocéphalie s’accentue au fur et à mesure 
que la taille s eleve. Dans un groupe ethnique dolichocéphale, les individus les plus grands 
auront l’indice le plus faible ; dans un groupe brachycéphale, les plus grands sont les 
moins brachycéphales (Pittard). 

2° Indices de hauteur . — Ils sont au nombre de quatre : 

a. Indice de hauteur-longueur = Hautëur basilo-bregmatique x 100 

Diamètre antéro-postérieur maximum 


Cet indice fait répartir les crânes en : 


Platycéphales, achamæcéphales ou tapei- 
nocéphales = crânes plats ou bas . . 

Orthocéphales ou métriocéphales = crânes 
corrects, ordinaires ou moyens. . . . 

Hypsicéphales ou acrocéphales = crânes 
élevés, hauts. 


BROCA 

TURNIER 

MARTIN 

X — 71,9 

X —71,9 

X — 69,9 

72 — 74,9 

72 — 76,9 

70 — 74,9 

75 —X 

77 —X 

75 — X 


b. Indice de hauteur-largeur = Hauteur basilo-bregmatique x 100 

Diamètre transverse maximum 

L’indice vertical de hauteur-largeur fait répartir les crânes en : 


Tapeinocéphales . 

Métriocéphales. . 

Acrocéphales. . . 

o. L'indice vertical de hauteur-longueur-largeur est la moyenne des deux indices précédents. 

d. Indice vertical auriculo-bregmalique = Hauteur «-uriculo-bregmatique x 100 

Diamètre antéro-postérieur maximum* 

L’indice vertical auriculo-bregmatique fait répartir les crânes en : 


X — 91,9 
92 — 97,9 


Platycéphales. 

Orthocéphales 

Hypsicéphales 


X — 57,9 
58 — 62,9 
63 — X 
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Cet indice a l’avantage d’être applicable au vivant. 

Ces indices verticaux du crâne traduisent un càractere plutôt individuel qu ethnique. 
Ils n’ont en anthropologie qu’une valeur tout a fait relative. La hauteur absolue du crâne 
offre seule un réel intérêt. En effet, les anthropologistes ont multiplié à l’infini les indices 
sans faire autre chose que surcharger leurs descriptions de données numériques sans 
aucun intérêt. Pour être complet, nous signalons encore les indices transverses dont les 
principaux sont : 

a. Indice frontal transverse ou rapport de la plus grande largeur frontale à la plus petite largeur 

frontale ; . . 

b. Indice frontal stéphanique ou rapport du diamètre bistéphanique de Broca au diamètre frontal 

(n’est plus usité) ; 

c. Indice fronto-pariétal ou rapport de la plus grande largeur du crâne (diamètre transverse maxi¬ 
mum) à la plus petite largeur du frontal (diamètre frontal minimum); 

d. Indice occipital , indice du trou occipital, etc. 

B. Indices de la face. — L’indice facial est le rapport entre le diamètre nasio-alvéo- 
laire et le diamètre bizygomatique. 

Diamètre nasio-alvéolaire X 100 
Indice facial Diamètre bizygomatique 

L’indice facial exprime bien la forme générale du visage et permet de distinguer les 
têtes osseuses : 

Chamæprosopes (euryprosopes) ou face large, basse ; 

Mesoprosopes ou présentant une hauteur moyenne du squelette facial ; 

Leptoprosopes ou face allongée verticalement. 

Mais, lorsqu’il s’agit de fixer la valeur applicable à ces termes, il y a autant d’opinions 
que d’auteurs, et le rapport indiqué plus haut, celui « unifié » au Congrès de Monaco, 
donne des valeurs absolument différentes de celles trouvées par Broca qui utilisait la 
ligne ophryo-mentonnière pour son indice facial total et la ligne ophryo-alveolaire 
pour son indice facial supérieur ; par Hervé et Hovelacque qui emploient la projection 
de la hauteur faciale perpendiculairement au plan alvéolo-condylien ; par Kollmann 
qui prend pour base la ligne nasion-gnathion, etc. (Pour les indices orbitaires, nasal et 
mandibulaire, vov. Orbites , Fosses nasales , Mandibule.) 

§ 7. — Angles crâniens et faciaux. 

1° Angles occipitaux. — Intéressant en anatomie comparée, l’angle occipital peut être 
mesuré de différentes façons : 

a. Angle occipital de Daubenton (fig. 294). — Constitue par : 1° plan du trou occipital , 
2 Ü clan de Daubenton, passant par le bord inférieur de l’orbite ; 3° l’opisthion. 

b. Angle occipital de Broca (fig. 295). Substitué au précédent en raison de la possi¬ 
bilité, pour l’angle de Daubenton, d’être négatif. Constitué par : 1° plan du trou occipital; 
2° plan passant par le nasion ; 3° l’opisthion. 

c. Angle basilaire de Broca (fig. 296). — Constitué par : 1° plan du trou occipital ; 
2° plan passant par le nasion ; 3° nasion. 

d. Angle orbito-occipital de Broca (fig. 297). — Constitué par : 1° plan du trou occi¬ 
pital ; 2° axe de l’orbite. Point de rencontre du plan et de cet axe. 

Se déterminant soit avec le goniomètre occipital de Broca, soit sur tracé stéréogra- 
phique du crâne, l’angle occipital, quel que soit celui choisi, n’offre d’autre intérêt que 
celui d’indiquer l’inclinaison du trou occipital. Il répond en conséquence assez exacte- 
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ment à 1 attitude du sujet : minimum chez l’homme, il augmente graduellement dans 
1 ordre des primates au fur et à mesure qu’on descend vers les espèces inférieures. 


Fig. 294. 

Angle occipital de Daubenton. 

1 , basinn. — 2, opisthion. — 3, plan de Daubenton. — 4, plan du trou occipiu.l 


Fig. 295. 

Angle occipital de Broca. 

1. basion. — 2, opisthion. — 3, plan opisthio-nasal. — 4, plan du trou occipital. 

Voici quelques résultats 


ANGLE OCCIPITAL ANGLE OCCIPITAL ANGLE BASILAIRE 

DE DAUBENTON DE BROCA DE BROCA 


Hommes . . . . 

de — 1°,5 à 2 H- 9°,3 

10°,3 à 20°, 1 

14«,3 à 26°,3 

Chimpanzés.. . . 

26,2 

35,5 

45,5 

Orangs . 

31,5 

45,2 

55,2 

Gorilles. 

32,5 

44,6 

53,2 

Gibbons. 

31,5 

40,6 

51,5 

Pithéciens. . . . 

de 19,6 à 23,8 

33,3 à 35,3 

45,6 à 49 
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L’angle orbito-occipital est surtout intéressant au point de vue zoologique. 

Voici les valeurs indiquées par Topinard : 


Hommes. de — 20° à — 3° 

Anthropoïdes. + 32° à -f* 45° 

Singes divers. + 28° à -f 67° 

Carnassiers. + 63° à + 93° 

Pachydermes. + $6° à + 110° 


qui mettent en évidence le degré d’inclinaison du trou occipital en rapport avec l’attitude bipède 
dej’homme. 



1, basion. — 2, opisthion. — 3, axe de l’orbite. — 4, plan du trou occipilal. 



1, basion. — 2, opisthion. — 3, axe de l’orbite. — 4, plan du trou occipital. 


2° Angles faciaux. — Prognathisme. — La proéminence de la face, tout spécialement 
des mâchoires, constitue le prognathisme. Plus il est prononcé, plus la face tend à se 
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profiler en forme de museau ; plus il est réduit, plus le profil de la face tend à se rappro¬ 
cher de la verticalité. 

Les anthropologistes se sont efforcés de déterminer l’angle que formait le plan sagittal 
(profil) de la face avec un plan horizontal déterminé. Le nombre de degrés exprimant 


Fig. 299. 

Angle facial de Jacquart. 

AS, ligne auriculo-spînale. — FS, ligne faciale 

cet angle sera d autant plus rapproché de 180° (ou de 90°) que la face se rapprochera 
davantage du plan vertical perpendiculaire au plan horizontal ; d’autant plus réduit, 
donc angle d’autant plus aigu, que le prognathisme sera plus prononcé. 
a. Mesures angulaires. — Cette méthode angulaire n’a plus qu’un intérêt historique, 


Fig. 298. 

Angle facia de Camper et angle maxillaire de Camper. 

AS, ligne d’orientation de Camper. — FD, ligne faciale de Camper ou fronto-dentaire. — DM, ligne tangente au meu 
ton et aux incisives médianes inférieures. 


i; 


tone horixontale 
orientation oie 
Lamper /' ' 
au.ridu.to- 
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du moins en ce qui concerne l’étude du prognathisme humain. Mais comme elle a fait 
naître toute une terminologie qui n’est pas encore complètement abandonnée, qui, 
d’autre part, est nécessaire pour la compréhension des travaux anciens, il est nécessaire 
d’énumérer les angles faciaux le plus souvent cités : 


1° Angle facial de Camper (1796) (fig. 298). — Constitué par : 1° ligne horizontale 
d’orientation de Camper passant par le centre du conduit auditif externe et l’epme 
nasale (ligne auriculo-spinale, AS) ; 2° ligne faciale de Camper, tangente au front et 
aux incisives médianes (ligne fronto-dentaire, FD). Intersection virtuelle de ces deux 

lignes, en X. 


AD, ligne auriculo-dentaire. 
médianes. 


yig. 3C0. 

Angle facial de Cuvier. 

— FI), ligne faciale croisant la précédente sur le bord iianchant des incisives supérieure» 


AD, ligne auriculo-alvéolaire. 


* 

Fig. 301. 

Angle facial de Cloquet 
_ligne faciale venant croiser la précédente sur le bord alvéolaire. 
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2° Angle maxillaire de Camper (fig. 298). — Constitué par : 1° ligne faciale de Camper 
FD, ligne tangente aux incisives médianes inférieures et au menton ; DM. Intersection 
en D des lignes FD et MD. 

Cet angle maxillaire de Camper est un excellent caractère zoologique : homme 155° ; orang 109°; 
cynocéphale 96° ; macaque 82° ; chien 78° ; renard 63° ; lièvre 57° ; kangourou 39° (Topinard) ; 
mais, au point de vue anthropologique, il n’a qu’une bien faible valeur, comme d’ailleurs également 
l’angle facial de Camper, 

3° Angle facial de Jacquart (fig. 299). — Constitué par : 1° ligne horizontale auriculo- 
spinale, AS ; 2° ligne faciale passant par la partie la plus saillante du milieu du front 
et venant croiser la ligne AS à la base de l’épine nasale antérieure. 

4° Angle facial de Cuvier (fig. 300). — Constitué par : 1° ligne auriculo-dentaire, AD, 
passant par le bord tranchant des incisives supérieures médianes; 2° ligne faciale, FD, 
venant croiser la précédente sur le bord tranchant des incisives supérieures médianes. 

5° Angle facial de. Cloquet (fig. 301). — Constitué par : 1°ligne auriculo-alvéolaire, AD, 
passant par le point alvéolaire (prosthion) ; 2° ligne faciale, FD, venant croiser la précé¬ 
dente sur le bord alvéolaire (prosthion). 

L’angle facial se mesure à l’aide du goniomètre médian de Broca ou sur tracé stéréo- 
graphique du crâne. 

b. Mesures actuelles du prognathisme. — Laissant de côté tous ces angles faciaux, 
aujourd’hui abandonnés, et toute une série de méthodes désuètes, on utilise de plus 
en plus l’excellente méthode de Rivet pour étudier le prognathisme. 

Un triangle facial qui a pour sommets le nasion, le point alvéolaire, le basion, est 
envisagé. Les variations de l’angle antérieur de ce triangle, ou angle naso-alvéolo-hasi - 
laire , donnent la mesure du prognathisme. 

Les trois longueurs essentielles du triangle facial : distance naso-basilaire, naso-alvéo- 
laire et alvéolo-basilaire, sont, depuis le Congrès d’Anthropologie de Monaco (1906), 
des mesures internationales , donc classiques. Connaissant les longueurs des trois côtés 
d’un triangle, il est facile d’en calculer les angles, soit en les traçant, soit en utilisant une 
table de logarithmes. Il est plus simple de se servir de l’abaque de Rivet, qui permet 
d’apprécier les angles au quart de degré près ( 1 ). 

La nomenclature des différentes valeurs de l’angle naso-alvéolo-basilaire proposée 
par Rivet est la suivante : 

Orthognathes.. au-dessus de 73° 

Mésognathes. de 72°, 99° à 70° 

Prognathes. au-dessous de 70° 

Le prognathisme est un bon caractère anthropologique dans une race pure. Mais 
les races pures sont de plus en plus exceptionnelles et, pour la masse des populations 
métissées, ses variations individuelles ont une amplitude qui dépasse de beaucoup 
l’oscillation ethnique. 

Trop longtemps on a regardé le prognathisme comme un « caractère d’infériorité » 
pour ne pas aujourd’hui liquider, une fois pour toutes, cette interprétation qui n’est 
nullement fondée. De l’évolution paléontologique de l’homme, nous ne savons rien ou 
presque, sinon qu’il existe deux rameaux ou, mieux, deux faisceaux de rameaux phy- 
létiques : celui de Y Homo neanderihalensis éteint vraisemblablement il y a une vingtaine 
de millénaires et celui de Y Homo sapiens dont dix-huit cent millions d’individus vivent 
à la surface du globe actuellement. 

1. Pour le détail de la technique et l’établissement de l’abaque, voir Y Anthropologie, t. XX, 1909 
p. 183, loc. cit. 
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Les hommes fossiles du type de Néanderthal étaient très prognathes. Voici les chiffres notésjpar 


Boule : 

Moyenne humaine la plus élevée (Wendes). 70° 

Moyenne humaine la moins élevée (Papous du décroît de Tories). 05° 

Homme de La Chapelle-aux-Saints. 62° 

Anthropoïdes, moyennes. 37° à 52° 


Mais ces chiffres n’ont pas à intervenir relativement à Y Homo sapiens . Chez celui-ci, 
en effet, le seul fait de trouver à côté des Wendes (76°) (Allemagne centrale, au nord de 
la Bohême), les Polynésiens de Pile de Pâques (75) et des Néo-Zélandais (72°,9), les 
Italiens de Bologne (72°,2), des Alsaciens (72°) et, non loin, des Auvergnats (70°,6), 
des Savoyards, Piémontais et Suisses (70°,5), des Australiens (70°,2) et des Fuégiens 
(70°) enlève toute signification « primitive » au prognathisme. 

Envisagé suivant l’âge, on peut dire que, dans une race donnée, le prognathisme est 
toujours plus faible chez l’enfant que chez l’adulte (développement incomplet de la 
dentition, moindre développement de la face) ; plus faible également chez le vieillard 
(chute des dents, atrophie de leur support osseux). Il est relativement stable entre 20 ans 
et 45 ans. Le sexe n’entraîne pas de variations régulières. 

La morphologie de la tête osseuse n’a pas d’influence sur le prognathisme. Celui-ci 
reste indépendant de la dolichocéphalie ou de la brachycéphalie. 

Par contre, l’élévation de l’indice facial (faces étroites, élevées) paraît accentuer le 
prognathisme. 

Les facteurs individuels prédominent de beaucoup ; et, si les limites ethniques ren¬ 
contrées par Rivet se placent à 76°,4 et 65°,6, les cas extrêmes sont représentés par un 
crâne badois. 84,7, et par un crâne aléoute (Amérique du Nord), 57,7. 

3° Angle sphénoïdal. — L’angle sphénoïdal (fig. 302), imaginé et utilisé par Welker. 



Fig. 302. 


Angle sphénoïdal de Welcker. 

N, nasion. — B, basion. — S, milieu de la gouttière optique ou éphippion. —NB,ligne naso-basilaire. — NS et BS 
les deux lignes droites qui déterminent l’angle sphénoïdal. 

a son sommet sur le milieu de la gouttière optique et est formé par deux lignes aboutis¬ 
sant, l’une, au nasion, l’autre au basion. Ces deux lignes répondent assez exactement 
aux limites qui séparent la face du crâne antérieur. Il s’ensuit que l’angle sphénoïdal 














301 


LE CRANE AU POINT DE VUE ANTHROPOLOGIQUE 



de Welker indique, d’une façon bien plus nette que ne saurait le faire l’angle facial, 
le développement respectif de ces t 

deux portions de la tête osseuse. Il 
mesure en moyenne (Topinard) : 

Chez les Parisiens. 133°,1 V 

— Nègres d’Afrique. . 137°,4 

— Néo-Calédoniens . . 130°,4 

— Chinois. 124° 

4° Angles auriculo-eraniens. — 

Les angles auriculo-eraniens, ou 
auriculaires (fig. 303), sont situés, 
comme les précédents, dans le plan 
médian vertical et antéro-posté¬ 
rieur. Us ont pour sommet com¬ 
mun le milieu de la ligne bi-auricu- 
laire et pour limites une série de 
lignes droites ou de rayons qui 
partent de ce sommet comme d’un 
centre et viennent aboutir : la pre¬ 
mière, au point alvéolaire ( rayon 
alvéolaire) ; la seconde, au nasion 
( rayon nasal) ; la troisième, au 
bregma ( rayon bregmatique) ; la quatrième, au lambda ( rayon lambdatique) ; la cinquième, 
a 1 inion ( rayon iniaque) ; la sixième, a l’opisthion ( rayon opisthiaque). 

Ces divers rayons interceptent entre eux cinq angles, savoir : 


Fig. 303. 

Angles auriculo-eraniens. 

O, point auriculaire ou milieu de la ligne bi-auriculaire. — au, 
rayon alvéolaire. — OB, rayon nasal. — OC, rayon bregmatique. 
— OD, rayon lambdatique. — OB, rayon iniaque. — OF, rayon 
opisthiaque. 


L angle facial . Entre les rayons alvéolaire et nasal ; 

frontal . — nasal et bregmatique ; 

pariétal . —, bregmatique et lambdatique 

— sus‘iniaque ou sus-cérébelleux. — lambdatique et iniaque ; 

sous-imaque ou cérébelleux . . - iniaque et opisthiaque. 

La réunion de ces deux derniers angles constitue Y angle occipital total . Les rapports 
de grandeur qui existent entre ces différents angles sont établis par les chiffres suivants : 


Parisiens nègres 


Angle facial. 51 o j5 46o<2 

— frontal. 5504 540^ 

— pariétal. 68°,9 66°,2 

— occipital ou total. 71° 2 72° 2 


5° Angle pariétal de Quatrefages. — De chaque côté du crâne existent deux lignes, 
passant a la fois par les extrémités du diamètre transverse maximum de la face ou bi- 
zygomatique et par les extrémités du diamètre frontal maximum. Ces deux lignes, pro¬ 
longées en haut, se rencontrent d’ordinaire au-dessus de la tête ( angle positif) ; l’angle 
qu elles interceptent, a sinus dirige en bas, constitue Y angle pariétal de Quatrefages. 
Mais ces deux lignes ne se rencontrent pas toujours ; et, alors, ou bien elles sont parallèles, 
ou bien elles sont divergentes : dans le premier cas, on dit que l’angle pariétal est égal 
à zéro ; dans le second, qu’il est négatif. 

Sur les crânes qui ont un angle pariétal positif, les arcades zygomatiques sont visibles 
quand on regarde le crâne d en haut, par la méthode de la norma verticalis de Blumen- 
bach, d’où le nom de crânes phrénozyges qui leur est donné dans ce cas. Sur les crânes, 
au contraire, que caractérise un angle pariétal négatif, ces mêmes arcades sont 
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invisibles dans les mêmes conditions ce sont des crânes cryptozyges (fig. 292 et 293). 

L’angle pariétal, tel que nous venons de le définir, se mesure à l’aide du goniomètre 
'pariétal de Quatrefages. Il oscille, dans les races humaines, de 2°,5 (Auvergnats) 
à 20°,3 (Néo-Calédoniens). 

§ 8 .,— Détermination du sexe d'un crâne. 

S’il est aisé de distinguer un crâne masculin d’un crâne féminin dans leurs formes 
précises, il est des formes limitées où l’attribution sexuelle reste quelque peu incertaine. 
Sur le vivant, toutes conditions de chevelure, barbe, etc., supposées égales, combien de 
fois la diagnose sexuelle d’un visage serait-elle erronée ? 

On peut, néanmoins, établir le sexe d’une tête osseuse d’après les caractères suivants, 
lorsqu’il y a concordance pour un certain nombre d’entre eux : 

Apparence plus grêle des os, moindre modelé'des surfaces osseuses chez la femme. 
Contours plus rudes, surfaces plus rigoureusement dessinees, insertions musculaires 
plus accentuées, fosse canine plus profonde chez l’homme. 

Glabelle toujours nulle chez les enfants ; se développe après l’adolescence, reste très 
réduite chez la femme. j 

Arcades sourcilières minces, tranchantes au niveau de leur bord inferieur, indiquent 
un crâne féminin. Un front moins élevé, plus droit, avec des bosses frontales plus accen¬ 
tuées, la réduction de la région pariétale, mais avec des bosses pariétales saillantes, sont 
également des caractères féminins. 

Une forte saillie de l’inion, le développement bien tracé des lignes courbes de l’occi¬ 
pital, les apophyses styloïdes robustes et bien développées, les apophyses mastoïdes 
volumineuses, les condyles occipitaux ordinairement plus larges, plus massifs, appar¬ 
tiennent au crâne masculin. 

Le développement des apophyses mastoïdes chez l’homme fournit un bon caractère pratique de 
différenciation : lorsqu’on pose un crâne masculin sur un plan horizontal, il repose sur celui-ci par le 
sommet de ses apophyses mastoïdes et reste fixe : un crâne féminin, dont les apophyses mastoïdes 
sont réduites, repose sur l’occipital et oscille. 

Indice condylien de Baudoin . — C’est la largeur maxima d’un condyle occipital mul¬ 
tiplié par 100 et divisé par sa longueur maxima. S’il est supérieur à 55, il indiquerait 
un crâne de femme \ s’il est au-dessous de 50, un crâne d’homme. Malheureusement, 
cet indice n’a qu’une valeur très relative, pour ne pas dire incertaine. 

La mandibule est plus grêle chez la femme \ le corps de l’os est plus épais, les branches 
montantes sont plus larges et plus massives chez l’homme. 

§ 9 . — Détermination de l'age d'un crâne. 

1°,'Chronologie de la dentition. — Jusqu’à la fin de son évolution, la dentition permet 
d’indiquer assez exactement l’âge de l’individu auquel appartenait la tête osseuse exa¬ 
minée. 

Chronologie de l’éruption des dents temporaires : 

Chronologie de l'éruption des dents temporaires : 

Incisives médianes inférieures. 7 e mois. 

— — supérieures. 8 e 


— latérales. 9 e -ll e 

Prémolaires inférieures. 12 e -13 e 

— supérieures. 13 e -15 e 

Canines. 18 e 

Molaires. 24 e -30 e 
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Chronologie de la dentition permanente : 

Chronologie de la dentition permanente: 


Premières molaires. g ang 

Incisives . 7. g _ 

Premières prémolaires. 10-11 _ 

Deuxièmes — 22 _ 

Canines. 22 _ 

Deuxièmes molaires. 13-14 _ 

Troisièmes — 19-25 _ 


2° Ossification des os. — JJétat d'ossification des différents os permet des précisions. 
Notamment pour les os longs, le disque cartilagineux entre diaphyse et épiphyse dispa¬ 
raît entre 16 et 21 ans. A 25 ans, l’ossification du squelette est terminée. 

Chez l’adulte, l’évaluation de l’âge devient difficile. On peut s’appuyer sur : 

a. F usure des dents. — C’est un caractère individuel pour une large part très variable 
suivant le genre de nourriture habituel, sans grande valeur, notamment pour les race 
préhistoriques. 

b. L'état des sutures crâniennes , caractère qui devient de plus en plus prépondérant 
au fur et à mesure que l’homme avance en âge. 

Toute suture atteinte de synostose veut dire au moins 40 ans ; 

Les sutures sagittale et lambdoïde s’oblitèrent de 40 à 50 ans ; 

La suture coronale s’ossifie au voisinage du bregma vers 50 ans et la synostose s’étend 
graduellement ensuite jusqu’à 70 ans. 

La suture de l’écaille du temporal avec le pariétal signifie largement 70 ans ; 

A 80 ans, toutes les sutures sont synostosées et le crâne ne forme plus qu’un seul 
bloc osseux. 

Toutefois, il y a de grandes variations individuelles, et toutes les sutures peuvent être 
ossifiées chez certains sujets âgés de 50 ans à peine ; un certain nombre peuvent être 
encore libres chez tel ou tel septuagénaire. 


ARTICLE VII 

os hyoïde et appareil hyoïdien 

L’os hyoïde est un os impair, médian, symétrique, transversalement étendu à la 
partie antérieure du cou, au-dessus du sternum, auquel il est rattaché par ses muscles 
abaisseurs, au-dessous de la langue, dont il constitue pour ainsi dire le squelette. Dans 
la position normale de la tête, sa place exacte répond au sinus de l’angle que forme 
le plan inférieur de la face en rencontrant le plan antérieur du cou. Il est à peu près 
parallèle au bord inférieur de la mandibule. 

Convexe en avant, concave en arrière, l’os hyoïde affecte la forme d’un U majuscule, 
d où le nom qui lui a été donné : hyoïde , hypsiloïde (de la voyelle grecque u, upsilon , et 
£'. 00 :, forme). Il est essentiellement cqnstitué de cinq parties : une partie médiane, 
appelée corps , et quatre prolongements latéraux, deux de chaque côté, connus sous le 
nom de cornes. On distingue ces dernières en grandes cornes ou cornes thyroïdiennes et 
en petites cornes ou cornes styloïdiennes. 

Chez l’enfant et même chez l’adulte, les grandes et les petites cornes sont des pièces 
indépendantes, articulées seulement avec la pièce médiane ; mais, avec les progrès 
de l’âge, elles perdent peu à peu leur mobilité et finissent même par se souder entière- 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 20 










304 OSTÉOLOGIE 

ment avec le corps. Il en résulte la formation d’un os unique, l’os hyoïde de l’adulte, 
auquel nous décrirons : 1° un corps ; 2° deux grandes cornes ; 3° deux petites cornes. 

1° Corps — Le corps de l’hyoïde représente un segment d’ellipsoïde, dont le grand 
axe est dirigé transversalement d’un côté à l’autre. On lui considère deux faces, deux 

bords et deux extrémités : . T , , 

a Faces. - Des deux faces, l’une est antérieure, l’autre postérieure. — La face posté¬ 
rieure est fortement excavée ; elle répond à la membrane thyro-hyoïdienne, dont la 
sépare une bourse séreuse, la bourse de Boyer. - La face antérieure est, au contraire, 
fortement convexe. Une crête transversale la divise en deux parties : une partie supé¬ 
rieure, qui regarde en haut et que quelques auteurs ont prise à tort pour le bord supé¬ 
rieur de l’os ; une partie inférieure, qui regarde en avant. Chacune de ces parties se 
trouve subdivisée à son tour en deux petites facettes latérales par une crete médiane, 
qui est plus marquée en haut qu’en bas. Les quatre facettes qui résultent de la ren¬ 
contre de ces deux crêtes donnent insertion à un certain nombre de muscles que nous 

étudierons plus tard. , . . ,, • 

b Bords — Les deux bords de l’os hyoïde se distinguent en supérieur et inferieur. 

- Le bord supérieur, fort mince, donne attache à une lame fibreuse, la membrane hyo- 
gbssienne, qui se perd d’autre part dans la masse musculaire de la langue (voy. Langue). 

— Le bord inférieur, également fort mince, répond aux muscles thyro-hyoïdiens, qui 

c. Extrémités. — Les deux extrémités du corps de l’os hyoïde sont dirigées en dehors. 
Elles servent de base d’implantation, à droite et à gauche, aux grandes et aux pe 1 es 
cornes correspondantes. 

2o Grandes cornes ou cornes thyroïdiennes. — Les grandes cornes (fig. 304, 2) se 




GJ).. 

Fig. 304. 

Os hyoïde, vu par sa face anterieure. 

1,1, corps de l’os hyoïde. — 2, 2, grandes cornes. — 
3, 3, petites cornes. — 4, articulation de la grande corne 
avec le corps de l’os. 


Fig. 305. 

Os hyoïde, vu par sa face postérieure. 

1 corps de l’os. — 2, 2, grandes cornes. — 3, 3, petite 
cornes. — 4, articulation de la grande corne avec la 
corps de l’os. 


dirigent horizontalement en dehors et en arrière, en décrivant une courbe à concavité 

postérieure et interne. , . 

Aplaties de haut en bas, elles nous présentent comme régions : 1° une face supérieure, 
sur laquelle viennent s’insérer le muscle hyo-glosse en dedans, le constricteur moyen du 
pharynx en dehors ; 2° une face inférieure, qui donne attache à la membrane thyro- 
hvoïdienne ; 3° un bord interne, concave ; 4« un bord externe, convexe ; 5° une extrémité 
interne ou base, articulée ou soudée avec le corps de l’os ; 6« enfin, une extrémité externe 
ou sommet, renflée ou simplement arrondie, pour l’insertion du ligament thyro-hyoïdien 

latéral. 

3° Petites cornes ou cornes styloïdiennes. — Les petites cornes (fig. 306, 3), situées en 
dedans des précédentes, surmontent le bord supérieur de l’os. 

A la fois allongées et arrondies, elles ressemblent assez bien a deux pains orge, 
dirigés obliquement de bas en haut, de dedans en dehors et d’avant en arriéré. 


f 
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On leur considère : 1° un corps, sur lequel s’insère un certain nombre de muscles 
(voy. plus bas) ; 2° une base, implantée sur le corps de l’os, au niveau du point où 
le corps se continue avec les grandes cornes ; 3° un 
sommet, sur lequel vient se perdre le ligament *stylo- 
hyoïdien. 

4° Conformation intérieure. — L’os hyoïde est presque 
exclusivement composé de tissu compact. Ce n’est que 
dans les parties les plus épaisses du corps et des grandes 
cornes que l’on rencontre des traces de tissu spongieux. 

5° Appareil hyoïdien. — L’os hyoïde est le seul os qui 
ne soit pas rattaché au reste du squelette. Cet isolement 
n’est qu’apparent. Chez la plupart des vertébrés, la pièce 
osseuse qui représente cet os est reliée à la base du crâne par une double chaîne d’osselets, 
articulés ou soudés entre eux. Il en résulte la formation d’un appareil en forme de fer à 
cheval, dont les deux extrémités s’articulent avec les temporaux, et dont les parties 
moyennes flottent librement au milieu des parties molles du cou. C’est l’appareil 
hyoïdien, dont la première observation détaillée a été décrite par Geoffroy Saint- 
Hilaire (Philosophie anatomique, 1818). En 1865, Saturnin Thomas montre que la 
chaîne hyoïdienne est formée de trois pièces et que Y apophyse styloïde, ou os stylien, ou 
encore stylhyal, ne dépend pas du temporal et constitue le premier élément de la chaîne 
hyoïdienne. En 1889, Ni¬ 
colas, dans la revue bio¬ 
logique du Nord de la 
France, publie un mémoire 
fondamental dans lequel il 
s’efforce d’établir la con¬ 
cordance complète des 
pièces de l’appareil hyoï¬ 
dien examiné depuis les 
poissons jusqu’à l’homme. 

L’excellent travail 
d’O LLI VIE r ( r appareil 
hyoidien, Paris, 1923), en 
apportant de nouvelles 
observations, résume l’état 
actuel de la question. 

a. Anatomie descriptive. 

— Il existe actuellement 
dans la science quarante- 
deux observations d’appa¬ 
reil hyoïdien complètement 
ossifié chez l’homme. En 
général, la chaîne hyo'L 
dienne comprend trois os (fig. 307) : 1° le stylohyal ou stylhyal , qui n’est pas autre chose 
que l’apophyse styloïde (fig. 307, 1) ; celle-ci, d’abord distincte, s’articule avec le tem¬ 
poral et s’y soude secondairement au niveau d’une apophyse que l’on peut appeler, 
avec Thomas, le prolongement hyoïdien du temporal ou épihyal (Dubreuil-Cham- 
bardel) ; 2° le cératohyal est un osselet qui occupe la situation normale du ligament 



Fig. 307. 

ppareil hyoïdien fondamental à trois osselets (d’après Ollivier). 
1, 1', stylhyal. — 2, 2', cératohyal. — 3, 3', hypohyal. 



Os hyoïde, vu par sa face 
latérale droite. 


1, corps. — 2, grande corne. — 
3, petite corne. •— 4, articulation de 
la grande corne avec le corps. 
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stylo-hyoïdien (fig. 307, 2) ; 3° Yapohyal, que l’on appelle 



Appareil hyoïdien complet à quatre osselets (d’après Olivier). 

1, stylhyal. — 2, cératohyal. — 3, cératohyal accessoire. — 4, hypohyal. 
— 5, grande corde de l’os hyoïde. — 6, muscle stylo-glosse. — 7, muscle 
stylo-hyoïdien. — 8, muscle stylo-pharyngien. — 9, épihyal. 



Appareil hyoïdien droit à deux osselets 
(d’après Olivier). 


aussi Yhypohyal (le mot hypo 
indique bien qu’il s’agit de 
la pièce inférieure de la 
chaîne hyoïdienne), n’est pas 
autre chose que la petite 
corne de l’os hyoïde particu¬ 
lièrement développée. 

Si nous éliminons les types 
incomplètement ossifiés, on 
peut distinguer parmi les 
appareils hyoïdiens complè¬ 
tement ossifiés chez l’homme 
trois types essentiels (Olli- 
vier) : 1° le type fondamen¬ 
tal à trois osselets ; 2° le 
type augmenté, à quatre et 
même cinq osselets ; 3° le 
type réduit. 

1° Le type fondamental se 
voit dans 64 p. 100 des cas. 
Il est constitué par les trois 
osselets que nous venons de 
décrire, au-dessous de l’épi¬ 
hyal. Il existe sans ligaments 
ou avec l’adjonction de un 
ou deux ligaments séparant 
les différents osselets. 

2° Le type à quatre osselets 
(12 p. 100 des cas). Dans ce cas, le cérato¬ 
hyal est dédoublé en deux osselets, dont 
l’un, d’ailleurs, peut rester à l’état cartila¬ 
gineux. 

On dira donc qu’il existe un cératohyal 
situé au-dessous du stylhyal et un cérato¬ 
hyal accessoire situé au-dessous du cérato¬ 
hyal principal. Le cératohyal accessoire 
se raccorde par sa partie inférieure à l’hypo¬ 
hyal (voy. fig. 308). Notons que l’hypo- 
hyal peut lui-même être dédoublé en deux 
noyaux secondaires ; il y aura donc dans ce 
cas cinq osselets. 

3° Le type réduit, constitué par deux osse¬ 
lets résultant de la fusion de quatre osselets 
en deux. Dans ce type réduit (24 p. 100 
des cas), il n’existe donc que deux pièces 
osseuses entre le temporal et le corps de 
l’os hyoïde (fig. 309). Parfois un ligament 


1, stylhyal. — 2, cératohypohyal. — 3, grande corne. — 4, ligament thyro-hyoïdien latéral et cartilage triticé. 5, corne 
upérieure du cartilage thyroïde. — 6, muscle stylo-glosse. — 7, muscle stylo-pharyngien. 
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unit entre elles les deux pièces osseuses, ou même la pièce osseuse inférieure avec le 
corps de l’os hyoïde. 

b. Interprétation. — Celle-ci se base sur l’anatomie comparée et sur l’embryologie. 
L anatomie comparée nous montre que l’arc hyoïdien des poissons est constitué dans 
son segment inférieur ou basal par quatre pièces osseuses homologues à celles que nous 
avons constatées plus haut dans le type 2 de l’homme. Tandis que, chez les amphi- 
biens, les reptiles et les oiseaux, l’appareil perd toute connexion osseuse avec la base 
du crâne, nous voyons certains mammifères appartenant au groupe des ongulés (cheval 
ane), des ruminants (bœuf, mouton, cerf) et des carnivores (chien et chat) présenter un 
appareil hyoïdien complet, le plus souvent à trois osselets. Ceci nous permet de penser 
a une identité entre l’appareil hyoïdien de l’homme, qui est soit du type à trois osse¬ 
lets,, soit du type à quatre, et celui des mammifères ou des poissons. 

L’embryologie, d’autre part, nous montre que dans la région du deuxième arc bran¬ 
chial apparaît un cartilage, le cartilage de Reichert, réuni à celui du côté opposé par 
une masse qui formera plus tard le corps de l’os hyoïde ou basihyal. Que devient le car¬ 
tilage de Reichert? Celui-ci, d’après les recherches de Bruni, après celles de Reichert 
e Retterer, montre qu’il se segmente à partir du troisième mois de la vie intra-utérine' 
1 our Bruni, tous les segments osseux observés chez l’adulte ont pour origine un nombre 
égal de segments cartilagineux observés pendant la vie fœtale. Normalement, le segment 
moyen disparaît et, à sa place, se constitue le ligament stylo-hyoïdien. Le nombre de seg¬ 
ments cartilagineux serait fixé dès la naissance, et à chaque segment correspondrait un 
segment osseux, mais avec des points d’ossification qui peuvent être en nombre variable 
Quant à la présence de l’appareil hyoïdien complet chez l’homme, son explication 
reste douteuse. Dans certains cas, elle s’expliquerait par un arrêt de développement : 
le segment moyen du cartilage de Reichert persiste et s’ossifie; dans d’autre s cas cette 
ossification serait l’homologue d’un phénomène d’hétéromorphose (Ollivier) • le 
segment moyen du cartilage de Reichert tend à se résorber, mais, avant que celle-ci 
ne soit avancée, l’ossification apparaît dans ce fragment moyen. En réalité nous igno¬ 
rons réellement la cause qui, d’un côté, résorbe le cartilage ou, de l’autre, établit l’osai- 
fication dans le tissu conjonctif de substitution. 


Insertions musculaires. — L’os hyoïde donne insertion à treize 
tiens musculaires dans la figure 310 et dans le tableau suivant : 


muscles. Nous résumons 


ces inser- 


I 

a. Face 
l antérieure. 


I. — Corps. 


b. Bord 
supérieur. 


c. Bord 
inférieur. 


II. — Grande corne. 


III. — Petite corne 


I Génio-hyoïdien (1). 

Mylo-hyoïdien (2). 
Hyo-glosse (3). 

Digastrique ( 4 ). 

Stylo-hyoïdien ( 5 ). 

J Hyo-glosse ( 3 ). 

I Génio-glosse (6). 

( Génio-hyoïdien (1). 

( Sterno-cléido-hyeïdien (7). 
Omo-hyoïdien (8). 

Thyro-hyoïdien (9). 

Î Digastrique ( 4 ). 
Stylo-hyoïdien ( 5 ). 

Thyro-hyoïdien '( 9 ). 
Constricteur moyen du pha¬ 
rynx (1). 

Hyo-glosse (8). 

! Génio-glosse (6). 

Stylo - hyoïdien profond 
(anormal) (11). 
Constricteur moyen (10). 
Lingual inférieur (12). 
Lingual supérieur ( 13 ). 



Os hyoïde, vue antérieure avec 
les insertions musculaires. 

(Pour la signification des chiffres, se 
reporter au tableau ci-contre.) 
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Développement. - L’hyoïde se développe à la fois aux dépens des deuxième et troisième arcs 
branchiaux. Six points d’ossification contribuent à le former, savoir : 1° deux pour le corps qui 
se montrent vers la fin de la vie intra-utérine et qui se soudent de bonne heure sur la ligne médiane 
pour former un centre unique ; 2° deux points pour les grandes cornes, qui se montrent vers la meme 
époque ; 3“ deux points pour les petites cornes, qui apparaissent beaucoup plus tard, vers la fin de 
l’adolescence. 















CHAPITRE V 


MEMBRES 

Les membres ou extrémités sont de longs appendices annexés au tronc et destinés à 
l’accomplissement de tous les grands mouvements, plus spécialement à la locomotion 
et à la préhension. Au nombre de quatre et symétriquement disposés de chaque côté de 
la ligne médiane, ils se distinguent en membres supérieurs ou thoraciques et membres 
inférieurs ou pelviens. 

Considérés dans leur ensemble et dans la série des vertébrés, les membres, jouissant 
tous de fonctions similaires, sont constitués d’après un type fondamental, qui est abso¬ 
lument le même pour les membres supérieurs et les membres inférieurs. Les uns et les 
autres se composent essentiellement, comme nous le verrons en détail dans la description 
qui va suivre, d’une série de segments ou leviers, articulés entre eux et très mobiles. 
Chez l’homme, qui, seul de tous les mammifères, a conquis la station bipède, les membres 
supérieurs et les membres inférieurs présentent de notables différences, commandées 
par la différence même du rôle qui leur est dévolu dans la mécanique animale : les pre¬ 
miers étant devenus les véritables organes de la préhension et du tact ; les seconds 
ayant conservé leur fonction plus modeste de simples organes locomoteurs. Toutefois, 
ces différences ne sont pas tellement profondes qu’on ne puisse, même par un examen 
sommaire, retrouver le type fondamental qui a présidé à leur constitution. 

Nous étudierons tout d’abord les différentes pièces osseuses qui constituent les 
membres supérieurs et les membres inférieurs ; nous réunirons dans un article à part tout 
ce qui se rapporte aux sésamoïdes. Nous comparerons ensuite l’un à l’autre le membre 
thoracique et le membre pelvien, et chercherons à établir, autant que faire se pourra, 
les homologies de leurs différents segments. 

ARTICLE PREMIER 

MEMBRE SUPÉRIEUR OU THORACIQUE 

Le membre supérieur ou membre thoracique est constitué par quatre segments, qui 
sont, en allant de la racine du membre à son extrémité libre : 1° Yépaule ; 2° le bras ; 
3° Y avant-bras ; 4° la main. 

§ 1. — Os de l’épaule. 

L’épaule, que l’on désigne encore sous le nom de ceinture scapulaire, rattache au thorax 
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le membre supérieur. Deux os la constituent chez l’homme : la clavicule en avant, le 
scapulum ou omoplate en arrière. 

A. — Clavicule. 

La clavicule est un os long, pair et par conséquent non symétrique, transversalement 
étendu, à la manière d’un arc-boutant, entre la poignée du sternum et l’omoplate. 
Contournée à la manière d’un S italique ( Co), elle présente deux courbures (fig. 311 
et 313) ; une courbure interne à concavité dirigée en arrière, une courbure externe à con¬ 
cavité dirigée en avant. D’autre part, elle est aplatie de haut en bas et, par conséquent, 
nous offre à étudier deux faces , deux bords et deux extrémités. 


1° Faces. — Les deux faces de la clavicule se distinguent, d’après leur orientation, 




Fig. 311. 

Clavicule droite, face supérieure. 

1, extrémité externe. — 2, extrémité interne. — 3, facette articulaire 
pour le sternum. — 3', la même, vue de face. — 4, facette articulaire pour 
l’acromion. — 5, bord postérieur. — 6, bord antérieur. 


en supérieure et inférieure : 

a. Face supérieure . — La face supérieure (fig. 311), à peu près plane dans son tiers 

externe, convexe d’avant en 
arrière dans ses deux tiers 
externes, répond à la peau 
et au muscle peaucier, dont 
elle est séparée par quelques 
branches sensitives du plexus 
cervical superficiel, les nerfs 
sus-claviculaijres. Lisse et 
unie à la partie moyenne, où 
elle ne donne insertion à au¬ 
cun muscle, elle nous pré¬ 
sente, à sa partie interne et 
à sa partie externe, des empreintes rugueuses, ordinairement peu marquées, pour des 
insertions musculaires : en dedans, pour le faisceau claviculaire du sterno-cléido-mas¬ 
toïdien ; en dehors, pour le deltoïde et 

^_f le trapèze (fig. 312). 

b. Face inférieure. — La face inférieure 
(fig. 313) est également convexe, mais 
plus accidentée. En allant de dedans en 
dehors, nous y rencontrons : 1° tout 
près de l’extrémité interne, une surface 
rugueuse pour l’insertion du ligament 
costo-claviculaire ; 2° un peu plus loin, 
une gouttière longitudinale de plusieurs 
centimètres de longueur, quelquefois 
cependant peu marquée, pour l’insertion 
du muscle sous-clavier ; 3° en dehors 
de cette gouttière, une nouvelle surface rugueuse, obliquement dirigée de dedans en 
dehors et d’arrière en avant, destinée à l’insertion des deux ligaments coraco-clavi- 
culaires, le ligament conoïde et le ligament trapézoïde. C’est encore sur cette face, et 
à peu près à sa partie moyenne, qu’on rencontre le plus souvent le trou nourricier de 
l’os : il se dirige obliquement du côté de l’extrémité externe. 


Fig. 312. 

La même, avec insertions musculaires. 

1, deltoïde. — 2, trapèze. — 3, sterno-cléido-mastoïdien. 
- 5, grand pectoral. 


2° Bords. — Les bords de la clavicule sont sinueux et présentent naturellement l’un 
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et l’autre les deux courbures dont nous avons indiqué plus haut la direction. Us se'dis- 
tinguent en antérieur et 'postérieur : 

a. Bord, antérieur. — Le bord antérieur est mousse et plus ou moins arrondi. Sur ses 
deux tiers internes vient s’insérer le muscle grand pectoral. Son tiers externe, générale¬ 
ment plus inégal, souvent même fortement rugueux, donne attache au muscle deltoïde. 

b. Bord postérieur. — Le bord postérieur, plus mince, donne insertion : 1° en dedans, 
au faisceau externe ou claviculaire 
du muscle sterno-cléido-mastoïdien, 
qui, comme nous l’avons dit plus 
haut, prolonge ses insertions sur la 
face supérieure de la clavicule ; 

2° en dehors, aux faisceaux anté¬ 
rieurs du muscle trapèze, qui, 
comme le précédent, empiète sur 
la face supérieure de l’os. Sa por¬ 
tion moyenne, régulièrement lisse 
et unie, ne donne insertion à au¬ 
cun muscle : elle présente des rap¬ 
ports plus ou moins immédiats avec le ventre postérieur de l’omo-hyoïdien, avec les 
muscles scalenes, avec les vaisseaux sous-claviers et avec le sommet du poumon. 

3° Extrémités. Des deux extrémités de la clavicule, l’une est interne, l’autre externe. 
Toutes les deux sont articulaires. 

a. Extrémité interne . — L’extrémité interne ou sternale , remarquable par son déve¬ 
loppement, se termine du côté du sternum 
par une facette articulaire, dont le contour, 
très variable suivant les sujets, peut pré¬ 
senter la forme d’un carré, d’un triangle, 
d’un ovale. Cette facette reste déprimée à 
son centre et très inégale jusqu’à vingt ou 
vingt-deux ans ; elle s’aplanit plus tard, 
en même temps qu’elle prend un aspect 
plus uni (Sappey). Elle s’articule avec la 
facette sternale, ci-dessus décrite, à l’aide 
d’un fibro-cartilage interarticulaire (voy. 

Arthrologie). Sur la partie postérieure de 
l’extrémité interne de la clavicule vient 
s’insérer le faisceau claviculaire du muscle sterno-cléido-hyoïdien (fig. 314, 6). 

b. Extrémité externe. — L’extrémité externe ou acromiale est beaucoup moins volu¬ 
mineuse que la précédente. Fortement aplatie de haut en bas, allongée d’avant en 
arrière, elle se termine en dehors par une petite facette ovalaire, à grand axe antéro¬ 
postérieur, qui s’articule avec l’acromion. 

4° Conformation intérieure et architecture. — La clavicule présente comme tous 
les os longs un canal médullaire, mais ce canal occupe à peine le tiers moyen de l’os. 
Ses deux extrémités sont constituées en grande partie par du tissu spongieux. 

Connexions. — La clavicule s’articule : 1° en dedans, du côté du thorax, avec le sternum et le 
premier cartilage costal ; 2° en dehors, du côté de l’épaule, avec l’omoplate. 

Insertions musculaires. — La clavicule donne insertion à six muscles. Nous résumons ces différentes 



La même, avec insertions musculaires. 

1. deltoïde. — 2, trapèze. — 4, sous-clavier. — 5, grand 
pectoral. — 6, sterno-cléido-hyoïdien. 



Clavicule droite, face inférieure. 


1, -, 3, 4, 5, 6, comme dans la figure 313. — 7, empreinte ru¬ 
gueuse pour le ligament coraco-claviculaire antéro-externe. — 
8, autre empreinte rugueuse pour le ligament costo-claviculaire 
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insertions dans les figures 312 et 314 et dans le tableau synoptique suivant. Dans ce tableau, les 
chiffres placés à droite des muscles se rapportent aux deux figures précitées. 

f Deltoïde (1). 

a. Face supérieure. . . < Trapèze (2). 

( Faisceau claviculaire du sterno-cléido-mastoïdien (3). 

b. Face inférieure. . . | Sous-clavier (4). 

j Grand pectoral (5). 

c. Bord antérieur. . . ( Deltoïde (6). 

î Trapèze (2). 

d. Bord postérieur. . . ] Faisceau claviculaire du sterno-cléido-mastoïdien (3). 

( Sterno-cléido-hyoïdien (6). 



Fig. 315. 

Ossification de la clavicule. 

1, point primitif. — 2, point épiphysaire ou 
secondaire, répondant à l’extrémité sternale. 


Développement. — La clavicule se développe par 
deux points d’ossification, un point primitif et un point 
secondaire : 

a. Point primitif. — Le point primitif, destiné au 
corps et à l’extrémité externe, se montre vers la fin 
de la quatrième semaine : c’est le premier qui appa¬ 
raît sur le squelette. Il se développe sur le point qui 
correspond au milieu de la clavicule future et, de là, 
rayonne rapidement vers les extrémités. Voici, d’après 
Rambaud et Renault, quelle est la longueur de la clavi¬ 
cule aux différents âges : 


I à deux mois . . 
à trois mois. . 
à quatre mois, 
à six mois . . 
à neuf mois. . 
2° Vie extra-utérine. . ( à six mois . . 

( à dix-huit mois 


10 millimètres. 
16 
26 
33 

40 — 

45 

63 



La clavicule diffère des autres os des membres en ce qu’elle n’est pas précédée d’une ébauche 
cartilagineuse. Le tissu osseux qui constitue le point primitif précité naît, en effet, dans un tissu 
indifférent et se développe tout d’abord aux dépens de ce tissu. Plus tard, à son côté externe 

et à son côté interne, apparaissent deux petites 
masses cartilagineuses, qui, en s’allongeant, 
limitent la longueur de l’os et s’ossifient à leur 
tour. 

Ce mode de développement, spécial à la cla¬ 
vicule, nous est nettement expliqué par l’ana¬ 
tomie comparée. Chez un grand nombre de ver¬ 
tébrés inférieurs, notamment chez les poissons, 
la clavicule est un os exclusivement cutané et 
tout superficiel. Chez les vertébrés plus élevés, 
il gagne les régions profondes et entre en rela¬ 
tion avec le squelette : alors, à son ébauche der¬ 
mique vient s’ajouter une ébauche cartilagineuse, 
qui s’ossifie comme s’ossifient toutes les pièces 
du squelette cartilagineux. C’est le cas chez 
l’homme, et chez lui la clavicule est réellement 
un os mixte, se rattachant aux os de revêtement 
par son point osseux primitif et au squelette par 
son ébauche cartilagineuse. 

b. Point secondaire. — Le point secondaire 
ou complémentaire ne fait son apparition que 
vers l’âge de vingt à vingt-deux ans. Il se montre 
à la partie moyenne de l’extrémité interne de la 
clavicule. De là, il s’étend en rayonnant vers la 
périphérie et revêt bientôt la forme d’une mince 
lamelle, qui modèle l’extrémité sternale de l’os 
et lui donne peu à peu les types morpho- 
logiques qui le caractérisent chez l’adulte. Il se 
soude au corps de l’os de dix à quinze mois après 
son apparition, c’est-à-dire de vingt-deux à vingt- 
cinq ans. 


Fig. 316. 

Absence congénitale des deux clavicules 
(Seymou Taylor). 


Variétés. — La clavicule est plus volumineuse, plus massive et plus flexueuse chez l’homme que 
chez la femme. — Elle est particulièrement développée chez les sujets qui, se livrant aux travaux 
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manuels pénibles, possèdent des muscles pectoraux et deltoïdes très développés. — Pour la même 
raison, la clavicule droite l’emporte en volume sur la clavicule gauche ; le développement plus consi¬ 
dérable de la clavicule gauche indiquerait que le sujet est gaucher. — D’après Krause, on trouve 
quelquefois (4 p. 100), sur le bord antérieur de cet os, à la réunion du tiers moyen avec le tiers externe, 
un véritable tubercule osseux destiné à l’insertion du deltoïde. — Il existe parfois sur la face inferieure 
de la clavicule, au niveau des ligaments conoïde et trapézoïde, une facette articulaire qui répond à 
une facette similaire placée sur la base de l’apophyse coracoïde. Dans ce cas, la clavicule et l’apophyse 
coracoïde sont unies l’une à l’autre par une véritable articulation, Y articulation coraco-claviculaire. 
Nous avons observé jusqu’ici trois faits de ce genre : le premier sur un microcéphale, le second sur 
un nègre, le troisième sur une femme d’une quarantaine d’années. — Une autre facette, généralement 
peu accusée, dite facette costale , se voit quelquefois sur la face inférieure de la clavicule à côté du 
ligament costo-claviculaire. Elle est destinée à s’articuler avec la première côte. — D’après Pasteau 
(Recherches sur les proportions de la clavicule dans les sexes et dans les races , These de Paris, 1879), le 
rapport de la longueur de la clavicule à celle de l'humérus évaluée à 100 , serait en moyenne de 44,32 chez 
l’homme et de 45,04 chez la femme, dans les races blanches. Les mêmes rapports, chez les nègres, 
s’élèvent plus haut, à 44,67 et 46,38. 

L’absence des deux clavicules coexistant avec des malformations crâniennes constitue une affection 
congénitale, la dysostose cléido-crânienne, décrite par P. Marie (fig. 316). 


B. — Omoplate. 

L’omoplate ou seapulum, pièce principale de la ceinture thoracique, est un os pair, 
aplati et fort mince, appliqué contre la partie postérieure et supérieure du thorax. En 
haut, elle s’élève jusqu’au premier espace intercostal ; en bas, son angle inférieur descend 
le plus souvent jusqu’à la huitième côte ; en dedans, son bord interne est séparé de 
l’épine dorsale par un intervalle qui mesure en moyenne 6 ou 7 centimètres. Morpholo¬ 
giquement, l’omoplate affecte une forme triangulaire et nous présente, en conséquence, 
deux faces , l’une antérieure, l’autre postérieure, trois bords et trois angles. 

1° Face postérieure. — La face postérieure ou dorsale (fig. 317) est fortement con¬ 
vexe, comme nous le montre nettement une coupe sagittale de l’os. Nous y constatons 
tout d’abord, à la réunion de son quart supérieur avec ses trois quarts inférieurs, une 
forte saillie, qui se détache presque à angle droit de la surface de l’omoplate, pour se 
porter obliquement en arrière, en haut et en dehors : c’est Yépine de Vomoplate. Elle 
occupe toute la largeur de l’os, et, tandis qu’elle se confond en dedans avec le bord interne 
du seapulum, elle se prolonge en dehors en une forte apophyse, connue sous le nom 
d ’acromion. 

Aplatie de haut en bas et de forme triangulaire, l’épine proprement dite nous pré¬ 
sente : 1° deux faces , l’une supérieure, l’autre inférieure, destinées à des insertions 
musculaires ; 2° un bord antérieur , qui fait corps avec l’os ; 3° un bord externe , concave 
et mousse, qui regarde l’articulation scapulo-humerale ; 4° un bord postérieur , enfin, 
large et rugueux, placé presque immédiatement sous la peau et donnant insertion, sur 
sa lèvre supérieure, au muscle trapèze, sur sa lèvre inferieure au muscle deltoïde ; ce 
bord postérieur, à son extrémité interne, s’étale en une petite surface triangulaire 
(fig. 317, 3), qui se confond peu à peu avec le bord spinal de l’os et sur laquelle, à l’état 
frais, glisse l’aponévrose d’insertion du muscle trapèze. 

Quant à l’acromion, il nous offre à considérer : une face supérieure , criblée de trous 
vasculaires, qui est directement en rapport avec la peau ; une face inférieure , concave, 
qui surplombe l’articulation de l’épaule ; un bord externe, épais et rugueux, sur lequel 
viennent s’insérer les faisceaux moyens du deltoïde ; un bord interne, plus mince, où 
s’étale une petite facette ovalaire, à grand axe antéro-posterieur, destine a s articuler 
avec la clavicule ; une extrémité externe, enfin, sur laquelle vient s’attacher le ligament 
acromio-coracoïdien. 
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L’épine scapulaire, que nous venons de décrire, divise^notre face postérieure de l’omo¬ 
plate en deux parties très inégales : 
lô une partie plus petite, qui est 
située au-dessus, et qui, avec la 
face supérieure de l’épine, cons¬ 
titue la fosse sus-épineuse destinée 
au muscle sus-épineux ; 2° une 
partie plus grande, qui est située 
au-dessous et qui, avec la face infé- 
de cette même épine, cons¬ 
titue la fosse sous-épineuse , com¬ 
blée à l’état frais par le muscle 
son s- épineux. 

La fosse sous-épineuse est limi¬ 
tée du côté du bord externe ou 
axillaire par une crête longitudinale , 
au delà de laquelle s’étale une sur¬ 
face rugueuse , également longitudi¬ 
nale : sur cette surface rugueuse 
viennent s’insérer, en haut, le 
petit rond, en bas le grand rond. 
Une petite crête oblique , généra¬ 
lement très marquée, indique net¬ 
tement la limite séparative des 
surfaces d’insertion de ces deux 
muscles. 

Les deux fosses sus- et sous- 
épineuses communiquent large¬ 
ment entre elles, à leur partie 
externe, grâce à. une gouttière 
verticale creusée entre le bord externe de l’épine et le rebord postérieur de la cavité 
glénoïde. 


Fig. 317. 

Omoplate, vue par sa face postérieure. 

1, fosse sus-épineuse. — 2, épine de l’omoplate. — \ 3, petite sur¬ 
face sur laquelle glisse l’aponévrose d’insertion du trapèze. — 4, fosse 
sous-épineuse. — 5, trou nourricier. — 6, acromion. — 7, apophyse 
coracoïde. — 8, bord interne. — 9, bord supérieur. — 10, bord 
externe ou axillaire. — 11, angle supérieur. — 12, angle infé¬ 
rieur. — 13, cavité glénoïde. — 14, col de l’omoplate. — 15, échan¬ 
crure coracoïdienne. 


2° Face antérieure. — La face antérieure ou costale (fig. 318) est profondément excavée, 
d’où le nom de fosse sous-scapulaire sous lequel on la désigne le plus souvent. Elle 
répond au muscle sous-scapulaire et nous présente deux ou trois crêtes obliquement 
ascendantes pour l’insertion de ce muscle. 

Le long du bord interne, elle nous présente encore deux surfaces triangulaires, l’une 
en haut, l’autre en bas, destinées à l’insertion de quelques faisceaux du muscle grand 
dentelé. 

Du côté du bord externe, la face antérieure du scapulum se trouve limitée, comme la 
face postérieure, par une crête longitudinale , généralement arrondie et mousse, et, au 
delà de cette crête, par une gouttière qui affecte la même direction et la même étendue. 

Cette gouttière, qu’on rattache à tort selon nous au bord externe du scapulum, donne 
insertion aux faisceaux externes ou axillaires du muscle sous-scapulaire. 

3° Bords. — Des trois bords de l’omoplate, l’un regarde en dedans (bord interné) , le 
second en dehors ( bord externe ), le troisième en haut (bord supérieur) : 

a. Bord interne . — Le bord interne ou spinal, sensiblement rectiligne dans ses trois 
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quarts inférieurs, s’incurve un peu en dehors à partir du point où il rencontre l’épine. 
Telle est sa forme la plus fré¬ 
quente ; parfois il est rectiligne ; 6 

enfin, mais plus rarement, con¬ 
cave dans ses deux tiers inférieurs. 

Il est donc constitué par deux por¬ 
tions, faisant l’une avec l’autre 
un angle plus ou moins obtus. 

Sur sa lèvre postérieure viennent 
s’attacher le sus-épineux et le sous- 
épineux. Sur sa lèvre antérieure 
s’insère le grand dentelé. Son inter¬ 
stice donne insertion, en haut, au 
muscle angulaire et, dans le reste 
de son étendue, au muscle rhom¬ 
boïde. 

b. Bord supérieur. — Le bord 
supérieur ou cervical est mince et 
tranchant. Il se termine en dehors 
par une petite échancrure, Y échan¬ 
crure coracoïdienne , qu’un ligament 
convertit en trou et dans laquelle 
passe le nerf sus-scapulaire. Le 
muscle omo-hyoïdien prend nais¬ 
sance sur ce bord, immédiatement 
en arrière et en dedans de l’échan- 


î. 


Fig. 318 . 

Omoplate, vue par sa face antérieure. 


, fosse sous-scapulaire. — 2, 2, crêtes d’insertion du sous-scapu¬ 
laire. — 3, trou nourricier. — 4. bord externe. — 5, facette articu¬ 
laire pour la clavicule. — 6, acromion. — 7, apophyse coracoïde. 

— 8, bord interne. — 9, bord supérieur. — 10, bord externe. — 
11, angle supérieur. — 12, angle inférieur. — 13, cavité glénoïde. 

— 14, col de l’omoplate. — 15, échancrure coracoïdienne. 


crure. 

c. Bord externe. — Le bord 
externe ou axillaire, que l’on dé¬ 
crit ordinairement comme étant 
fort épais, se trouve au contraire fort mince si’ on lui enlève, pour la rattacher à la région 
de la fosse sous-scapulaire, la gouttière longitudinale que nous avons signalée plus haut. 
Ce bord se termine en haut par une petite facette triangulaire rugueuse, la facette sous- 
glénoïdicnne , où vient s’insérer la longue portion du triceps brachial. 


4° Angles. Les trois angles de l’omoplate se distinguent, d’après leur situation, en 
supérieur , inférieur et antérieur : 

a. Angle supérieur. L’angle supérieur, formé par la rencontre du bord spinal 

avec le bord cervical, est tantôt droit, tantôt aigu. Sa forme et son développement 
dépendent du volume du muscle angulaire, qui vient y prendre ses insertions d’ori¬ 
gine. 

b. Angle inférieur . — L’angle inférieur, formé par la rencontre du bord spinal avec 
le bord axillaire, est arrondi et donne insertion au sous-scapulaire, au grand rond, aux 
faisceaux inferieurs du grand dentele, quelquefois même à un faisceau surnuméraire 
du grand dorsal. 

c. Angle antérieur. — L’angle antérieur ou externe, tronqué, nous présente tout 
d’abord une large surface articulaire, dite cavité glénoïde. Cette cavité a la forme d’un 
ovale a grand diamètre vertical et à grosse extrémité dirigée en bas : elle regarde 
obliquement en dehors, en avant et en haut. Faiblement excavée sur le squelette, 
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elle est entourée, à l’état frais, par un bourrelet fibro-cartilagineux qui en augmente 

la profondeur (voy. Arthrologie). 

La cavité glénoïde est rattachée au corps de l’omo¬ 
plate par une portion osseuse plus ou moins rétrécie, à 
laquelle on donne le nom de col de V omoplate . 

De l’espace compris entre l’extrémité supérieure de 
la cavité glénoïde et l’échancrure coracoïdienne se 
détache une forte apophyse, que les anciens anatomistes 
ont comparée à un bec de corbeau et appelée, pour 
cette raison, apophyse coracoïde (de xopx;, corbeau, et 
stoo;, forme). Cette apophyse se dirige tout d’abord en 
haut et en avant ; puis, changeant brusquement de 
direction, elle se porte presque horizontalement en 
dehors. On lui considère : 1° une hase, très large, faisant 
corps avec l’os *, 2° un sommet, mousse et arrondi, ou 
vient s’insérer le tendon commun a la courte portion du 
biceps et au coraco-brachial ; 3° une face supérieure, 
portant sur sa partie la plus reculee une sérié de rugo¬ 
sités pour les attaches des ligaments coraco-clavi- 
culaires ; 4° une face inférieure, regardant l’articulation, 
et criblée de petits trous vasculaires ; 5° un bord externe, 
donnant insertion au ligament acromio-coracoïdien ; 
6° un bord interne, enfin, où viennent se fixer le ten¬ 
don du petit pectoral et quelquefois une forte expansion 
du muscle sous-clavier. 



Fig. 319. 

Omoplate, vue par son 
externe ou axillaire. 


bord 


1, bord axillaire. — 2, angle inférieur. 
— 3, cavité glénoïde. — 4, acromion — 
5, apophyse coracoïde. 


50 Conformation intérieure et architecture. — 

L’omoplate est presque exclusivement formée par du 
tissu compact. On trouve cependant du tissu spon¬ 
gieux, mais en quantité fort variable, sur les points 
suivants : dans l’angle antérieur, au niveau de l’épine, le long du bord axillaire et 
dans les deux apophyses coracoïde et acromiale. 

Connexions. - L’omoplate s’articule avec deux os : 1° en haut, au niveau de l’acromion, avec la 
clavicule ; 2° en dehors, au niveau de la cavité glénoïde, avec 1 humérus. 

Insertions musculaires. - L’omoplate donne insertion à dix-sept muscles. Ces muscles sont 

(fig. 320, A et B) : , , /Q . 

a. Sur la face postérieure : le sus-épineux (1), le sous-épineux (2), le petit rond (4) et le grand rond (3). 

b. Sur Vépine et Vacromion : le trapèze (5) et le deltoïde (6). 

c. Sur la face antérieure : le sous-scapulaire (7) et le grand dentele ( ). , } a \ r *(\0) 

d. Sur le bord spinal : le grand dentelé (8), le grand et le petit rhomboïdes (9 et 9 ), 1 angulaire (10) 

e. Sur le bord supérieur : l’omo-hyoïdien (11). 

f. Sur le bord axillaire : la longue portion du triceps brachial ou long triceps (12). 

g. Sur Vangle externe : la longue portion du biceps brachial ou long biceps (13). 

h. Sur Vapophyse coracoïde : la courte portion du biceps brachial ou court biceps (13 ), le coraco- 
brachial (14), le petit pectoral (15) et, quelquefois, le sous-clavier. 

i. Sur l’angle inférieur : le rhomboïde (9) et quelquefois le grand dorsal (lb). 

Développement. — L’omoplate se développe par huit points d’ossification, un point primitif et 
sept points secondaires : 

a. Point primitif. - Le point primitif fait son apparition vers la fin du deuxième mois de la gros- 
sesse, du quarante-cinquième au soixantième jour. Il se montre au centre de la 1 «■* 
et, de là, rayonne vers les bords. Il est constitué au début par deux traînées osseuses, 1 une supé¬ 
rieure, l’autre inférieure, séparées l’une de l’autre par une ligne transparente qui, partant du tiers 
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supérieur de la cavité glénoïde, se porte transversalement vers le bord spinal. Aux dépens du point 
primitif se forment le corps de l’os et la plus grande partie de l’épine. 


A Fig. 320. B 

L’omoplate avec les insertions musculaires : A, face antérieure ; B, face postérieure. 
(Pour la signification des chiffres, se reporter aux Insertions musculaires.) 


b. Points secondaires. — Les points secondaires, au nombre de sept ou huit, se répartissent de 
la façon suivante : deux pour l’apophyse cora- A 

coïde, un pour l’acromion, deux pour la cavité 
glénoïde, un pour l’angle inférieur, un pour le 
bord spinal (voy. fig. 321). 

Des deux points coraco'idienSy l’un, le principal 
(2), forme la plus grande partie de l’apophyse 
coracoïde ; le second (3), moins important, répond 
à la région de la base et recouvre la ligne de 
soudure de l’apophyse avec le corps de l’os. On 
rencontre assez souvent un troisième point cora- 
coidien (3') pour le sommet ou bec de l’apo¬ 
physe. 

Le point acromial , constitué primitivement 
par deux points distincts qui ne tardent pas à 
se fusionner (fig. 321, 4 et 4'), répond non pas 
à l’acromion tout entier, mais à sa moitié externe 
seulement ; sa moitié interne se développe, 
comme l’épine de l’omoplate, aux dépens du 
point primitif. 

Les points spécialement destinés à la cavité 
glénoïde sont au nombre de deux : on les dis¬ 
tingue en point glènoidien supérieur et en plaque 
glénoidienne. — Le point glènoidien supérieur 
apparaît dans le tiers supérieur de la surface 
glénoidienne, immédiatement au-dessous de 
l’apophyse coracoïde (fig. 321, 5) : c’est le point 
sous-coracoidien de Rambaud et Renault. Ce 
point une fois développé, la future cavité glénoïde 
est formée par trois portions osseuses distinctes : 
en bas, dans ses deux tiers inférieurs, par le corps 
de l’os (fig. 321, 6), résultant de l’ossification du 
point primitif ; en haut, par l’os sous-coracoïdien : 
en haut et en dedans, mais dans une faible étendue, 
par l’apophyse coracoïde elle-même. Avec ces trois pièces osseuses, nettement visibles sur un sujet 
de dix ou onze ans, la surface glénoidienne n’est pas encore concave, mais revêt dans son ensemble 
a forme d’un angle largement ouvert en dehors (Rambaud et Renault). Bientôt après, la lame 



Ossification de l’omoplate ( schématique ). 

L’acromion et la partie la plus extrême de l’épine 
Q nt été détachés et reportés à droite de la figure (B). 

1, point primitif formé par deux traînées osseuses. — 
2, point coracoïdien principal. — 3, point coracoïdien 
accessoire de la base ; 3', point coracoïdien accessoire 
pour le bec. — 4, 4', point acromial double. —• 5, point 
sous-coracoïdien. — 6, point dépendant du corps de 
l’os. — 7, point glénoïdien lamellaire, formant la plaque 
glénoidienne. — 8, point inférieur — 9, point spinal ou 
marginal. 
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cartilagineuse qui recouvre cet angle s’ossifie à son tour ; elle forme ainsi une large plaque très mince 
vers son centre, épaisse de 3 millimètres sur les bords, rappelant assez bien les lames épiphysaires du 
corps des vertèbres : c’est à cette plaque épiphysaire (plaque glénoidienne), qui constitue le deuxième 
point glénoïdien, que la cavité glénoïde est redevable de sa forme concave. — Le point inférieur 
(fig. 321, 8) est situé, comme son nom l’indique, au niveau de l’angle inférieur. — Le point spinal ou 
marginal (fig. 321, 9) se développe le long du bord interne de l’os ou bord spinal. Il s’étend en bordure 
depuis l’angle supérieur jusqu’au voisinage de l’angle inférieur. 

Le mode d’évolution de ces différents points secondaires, c’est-à-dire l’époque où ils apparaissent 
et celle où ils se soudent, nous est indiqué par le tableau suivant : 


1 ° Point coracoïdien principal.. 

2° Point coracoïdien accessoire. 

3° Point acromial. 

4° Point glénoïdien supérieur coracoïdien 

5° Plaque glénoïdienne. 

6 ° Point inférieur. 

7° Point marginal. 


APPARITION 

de 15 à 18 mois 
de 14 à 16 ans 
de 15 à 16 ans 
de 10 à 11 ans 
de 16 à 18 ans 
de 17 à 18 ans 
de 18 à 20 ans 


SOUDURE 

de 14 à 16 ans. 
de 16 à 18 ans. 
de 17 à 18 ans. 
de 16 à 18 ans. 
de 19 à 20 ans. 
de 20 à 24 ans. 
de 22 à 25 ans. 


Variétés. — Le point épiphysaire de l’acromion reste quelquefois séparé de l’épine chez l’adulte 
(os acromial ), soit par une lame cartilagineuse, soit par une véritable articulation (voy. Arthrologie), 
comme l’ont constaté depuis déjà longtemps Wagner, Sœmmering, Cruveilhier, Ruée, etc. (voy., 
à ce sujet, Gruber, Arch. für Anat. und Physiol ., 1863). — Il en est de même du point épiphysaire 
de l’apophyse coracoïde (un cas de Rennet, Journ. med. of Sc., 1888). — La portion la plus mince 
de la fosse sous-épineuse peut manquer : et il existe alors, entre les deux faces de l’omoplate, un 
orifice de communication, fermé ou non par une lame cartilagineuse. L’échancrure coracoïdienne 
peut manquer : d’autre part, elle peut être transformée en trou par suite de l’ossification 
du ligament coracoïdien (voy. Arthrologie). —Au-dessous de la cavité t glénoïde, on rencontre parfois, 
pour l’insertion de la longue portion du triceps, un véritable tubercule appelé tubercule sous-glénoïdien : 
de même on a constaté, au-dessus de la cavité articulaire, un tubercule sus-glénoïdien pour la longue 
portion du biceps. — La partie inférieure du bord axillaire peut se prolonger en dehors en une apo¬ 
physe plus ou moins considérable, destinée à donner insertion au grand rond (épine du grand rond). — 
On observe parfois sur la face supérieure de l’apophyse coracoïde, au voisinage de sa base, une petite 
facette articulaire pour la clavicule (voy. cet os). — Le rapport centésimal de la largeur de l’omoplate 
à sa hauteur constitue Y indice de largeur de cet os. Il a été étudié avec soin par Livon (De Vomoplate 
et de ses indices de largeur dans les races humaines , Th. Paris, 1879). Il résulte des recherches de cet 
anatomiste que les races blanches ont l’omoplate plus longue : les nègres, au contraire, l’auraient plus 
large. On conçoit aussi que la forme du bord interne : rectiligne, convexe, ou concave, en modifiant 
la largeur, fasse varier l’indijce de largeur. De plus, l’omoplate du côté droit l’emporterait sur celle du 
côté gauche chez l’Européen ; ce serait le contraire chez les nègres et chez la femme. 

§ 2. — Os DU BRAS OU HUMÉRUS. 

Le squelette du bras est constitué par un seul os, Y humérus. Dirigé obliquement de 

haut en bas et un peu de dehors en dedans, l’humérus 
(fig. 323 et 324) est un os long, pair et non symétrique, 
présentant à l’étude, comme tous les os longs, un corps 
et deux extrémités , l’une supérieure, l’autre inférieure. 

1° Corps. — Le corps est à peu près rectiligne. Mais il 
paraît tordu sur son axe, d’où la présence d’une gouttière, 
appelée indifféremment gouttière de torsion ou gouttière 
radiale, très marquée sur la partie postérieure et externe 
de l’os. Irrégulièrement cylindrique à sa partie supé¬ 
rieure, il affecte dans sa moitié inférieure la forme d’un 
prisme triangulaire (fig. 322). On lui considère pour cette 
raison trois faces et trois bords : 

A * Faces. — Les trois faces du corps de l’humérus se distinguent, d’après leur orien¬ 
tation, en externe , interne et postérieure : 

a. Face externe. — La face externe nous présente, un peu au-dessus de sa portion 


î 



Coupe transversale de l’hu¬ 
mérus au tiers moyen. 

1, bord antérieur. — 2, bord in¬ 
terne. — 3, bord externe. — 4, face 
interne. — 5, face externe. — 6, face 
postérieure. 
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moyenne, une double crête rugueuse affectant la forme d’un V à sommet inférieur : 
c’est Yempreinte deltoïdienne , laquelle donne insertion, sur sa lèvre supérieure, au muscle 


deltoïde et, sur sa lèvre 
inférieure, au muscle bra¬ 
chial antérieur. Au-dessous 
de cette empreinte, encore 
appelée, en raison de sa 
forme, le V deltoïdien , la 
faxe externe devient lisse et 
est recouverte, à l’état frais, 
par les faisceaux externes 
du brachial antérieur. 

b. Face interne. — La 
face interne nous présente 
généralement, à sa partie 
moyenne, le conduit nour¬ 
ricier de' l’os : il se dirige 
obliquement de haut en 
bas, du côté de l’extrémité 
inférieure par conséquent. 

— Au-dessus de lui se voit 
une surface rugueuse, plus 
ou moins marquée suivant 
les sujets, et destinée à l’in¬ 
sertion inférieure du muscle 
coraco-brachial, c’est Yem¬ 
preinte du coraco-brachial. 

— Au-dessus de l’empreinte 
du coraco-brachial, la face 
interne de l’humérus répond 
aux tendons du grand dor¬ 
sal et du grand rond. En 
regard de ces deux tendons, 
tout contre le bord anté¬ 
rieur de l’os, se voit une 
gouttière profonde : c’est la 
gouttière bicipitale , laquelle 
remonte jusque sur l’extré¬ 
mité supérieure de l’humé¬ 
rus. Nous y reviendrons 
dans un instant. — Au- 
dessous de cette même 
empreinte du coraco-bra¬ 
chial, elle donne attache aux 
faisceaux internes du bra¬ 
chial antérieur. 


SI 
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Fig. 323. 

Humérus, vue antérieure. 

1, corps. — 2, tête. — 3, col ana¬ 
tomique. —' 3', 3', col chirurgical. 
— 5, gouttière de torsion (une 
flèche indique sa direction). — 
6, extrémité inférieure. — 7, épicon¬ 
dyle. — 8, épitrochlée. — 9, tro- 
chlée, pour le cubitus. — 10, cavité 
olécranienne. — 11, condyle ou 
petite tête, pour le radius. — 
12, cavité coronoïde. — 13, trochi- 
ter. — 14, trochin. — 15, gouttière 
bicipitale, pour le tendon de la 
longue portion du biceps. 
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Fig. 324. 

Humérus, vue postérieure. 

1, corps. — 2, tête. — 3, col 
anatomique. — 3', col chirurgi¬ 
cal. — 4, trochiter avec ses diffé¬ 
rentes facettes. — 5, gouttière 
de torsion (une flèche indique sa 
direction : on voit nettement 
qu’elle contourne obliquement le 
bord externe de l’os pour passer 
sur sa face antérieure). — 6, extré¬ 
mité inférieure. — 7, épicon¬ 
dyle. — 8j épitrochlée. — 9, tro- 
chlée pour le cubitus. —10, cavité 
olécranienne. 


c. Face postérieure. — La face postérieure se trouve divisée en deux parties par la 
gouttière radiale, signalée plus haut, laquelle se dirige obliquement de bas en haut 
et de dedans en dehors. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 
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Sur la partie située au-dessus de la gouttière vient s’attacher la portion moyenne du 
triceps ou muscle vaste externe. Sur la partie située au-dessous s’insère la petite por- 
tion du même muscle ou vaste interne. 

Entre les deux vastes, dans la gouttière radiale par conséquent, cheminent .1 artere 
humérale profonde, ses deux veines satellites et le nerf radial. 

B. Bords. — Les trois bords de l’humérus, qui constituent les limites respectives des 
trois" faces que nous venons de décrire, se distinguent en antérieur, interne ou externe : 

a Bord, antérieur. — Le bord antérieur, appelé quelquefois ligne âpre, rugueux en 
haut où il se confond avec la lèvre externe de la coulisse bicipitale (voy. plus loin), 
devient mousse et arrondi dans sa partie inférieure. Il se bifurque en bas, pour englober 
la cavité coronoïde entre ses deux branches terminales. 

b Bord interne et bord externe. - Le bord interne et le bord externe sont d autant 
plus marqués qu’on se rapproche davantage de l’extrémité inférieure de l’os. Ils donnent 
l’un et l’autre, insertion aux deux cloisons aponévrotiques qui séparent les muscles 
antérieurs du bras des muscles postérieurs. Il est à remarquer que le bord externe se 
trouve interrompu à sa partie moyenne par la gouttière de torsion qui, de la face 
postérieure, gagne la face externe. 


2° Extrémité supérieure. — L’humérus se termine en haut par une surface arti¬ 
culaire arrondie et lisse, qui, en raison de sa forme, a reçu le nom de tête de l'humerus : 
elle représente environ le tiers d’une sphère. L’observation démontre, toutefois qu e e 
est un peu aplatie d’avant en arrière, autrement dit que son diamètre vertical est un 
peu plus considérable que son diamètre antéro-postérieur. La différence entre 1 un 
et l’autre de ces deux diamètres est ordinairement de 3 ou 4 millimétrés. Sur 1 os 
en place, la tête humérale regarde en haut, en dedans et un peu en arrière. Son axe 
forme, avec l’axe longitudinal du corps de l’os, un angle de 130 a 150°. 

La portion rugueuse et plus ou moins rétrécie qui limite le pourtour de la tete 
humérale a reçu le nom de col anatomique. Très appréciable à sa partie anterieure et 

supérieure, il est peu distinct dans le reste de son étendue. 

En dehors de la moitié supérieure du col anatomique se dressent, deux saillies tou¬ 
jours très développées, mais d’un volume inégal : la plus petite, située en avant, porte 
J le nom de trochin. Sur elle s’insère le muscle sous-sca¬ 

pulaire ; la plus volumineuse , située en dehors, s’appelle 
trochiter. Le trochiter présente sur sa partie postéro-supé- 
rieure trois facettes nettement distinctes (fig. 325, 2, 3 et 4) 
pour des. insertions musculaires : une facette supérieure, 
destinée au tendon du sus-épineux ; une facetta moyenne, 
sur laquelle s’insère le sous-épineux ; une facette inférieure, 
enfin, où vient s’attacher le petit rond. 

Entre le trochin et le trochiter se voit une gouttière à 
direction verticale, destinée à loger le tendon de la longue 
portion du biceps : elle est appelée, pour cette raison, 
gouttière ou coulisse bicipitale. Cette gouttière se prolonge, 
dans une étendue de 6 à 8 centimètres, sur la face interne 
de l’humérus et se trouve nettement limitée par deux bords 
ou lèvres, destinés à des insertions musculaires. La lèvre 
postérieure descend du trochin [crête sous-trochinienne de 
quelques auteurs) et donne attache au grand dorsal et au grand rond. La lèvre anté¬ 
rieure, qui n’est autre que la portion supérieure du bord antérieur de 1 os, descend 



Fig. 325. 

Extrémité supérieure de 
l’humérus, vue externe. 

1, col chirurgical. — 2, facette 
d’insertion du sus-épineux. 

3, facette du sous-épineux.— 

4, facette du petit rond. — 

5, trochin. — 6, coulisse bici¬ 
pitale. 
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du trochiter {crête sous-trochitérienne de quelques auteurs)* : sur elle vient s’insérer le 
tendon quadrilatère du grand pectoral. 

On désigne sous le nom de col chirurgical , par opposition au col anatomique signalé 
plus haut, la portion de l’humérus qui unit le corps de l’os à son extrémité supé¬ 
rieure. Il est placé immédiatement au-dessus du trochin et du trochiter. 

3° Extrémité inférieure. — L’humérus, à son extrémité inférieure ou antibrachiale, 
s’aplatit d’avant en arrière, en même temps qu’il s’élargit transversalement : cet élar¬ 
gissement est considérable et, à ce niveau, le diamètre transversal de l’os est trois ou 
quatre fois plus grand que son diamètre antéro-postérieur. De plus, l’extrémité infé¬ 
rieure de l’humérus se recourbe d’arrière en avant, de façon à venir se placer, presque 
tout entière, en avant du plan transversal 
passant par l’axe longitudinal du corps de 
l’os. Destinée à s’articuler avec l’avant-bras? 
cette extrémité inférieure nous présente à cet 
effet : 1° une surface articulaire ; 2° de chaque 
côté de cette surface articulaire et un peu au- 
desfeus d’elle, deux-saillies volumineuses, sail¬ 
lies sus-articulaires , déterminées par des inser¬ 
tions de muscles et de ligaments. 

A. Surface articulaire. — La surface 
articulaire, tout d’abord, très vaste et très 
accidentée, répond à la fois au radius et au 
cubitus. Quoique partout continue à elle- 
même, cette surface articulaire peut, pour la 
commodité de la description, être divisée en 
deux portions : une portion externe et une por¬ 
tion interne , séparées l’une de l’autre par une 
gouttière intermédiaire. 

a. Portion externe : condyle de Vhumérus. — 

La portion externe (fig. 326, 2) se présente à 
nous sous la forme d’une saillie semi-sphérique, 
un peu aplatie dans le sens transversal, regar¬ 
dant directement en avant : c’est le condyle ou 
■petite tête de Vhumérus. Son diamètre vertical ou antéro-postérieur mesure en moyenne 
22 millimètres ; son diamètre transverse, 18 millimètres seulement. Le condyle humé¬ 
ral répond, sur le squelette monté, à la cupule du radius. On rencontre d’ordinaire 
au-dessus du condyle, sur la face anterieure de l’os, une petite dépression où vient 
se loger, dans les mouvements de flexion de l’avant-bras sur le bras, le rebord anté- 
rieur de la cupule radiale. On peut appeler cette dépression la fossette condylienne ou 
fossette radiale de Vhumérus. 

b. Portion interne : trochlée humérale. — La portion interne, en rapport avec la grande 
cavité sigmoïde du cubitus, revêt la forme d’une poulie et, de ce fait, a reçu le 
nom de trochlée humérale. Interrompue seulement à sa partie supérieure,'au niveau 
du point où la surface articulaire se soude au reste de l’os, la trochlée décrit envi¬ 
ron les trois quarts ou les quatre cinquièmes d’un cercle. 

Elle nous présente du reste, comme toutes les poulies, deux bords et une gorge : 

a. Des deux bords, l’interne descend beaucoup plus bas que l’externe. 

p. La gorge, arrondie et mousse, très marquée dans toute son étendue, est orientée 



Fig. 326. 

Extrémité inférieure de l’humérus, 
vue antérieure. 

1» bord antérieur du corps de l’os — 2 petite 
tête ou condyle. — 3 fossette condylienne. — 
4, épicondyle. — 5, trochlée avec : a, sa gorge 
b, sa lèvre externe ; c, sa lèvre interne. — 6 fossette 
coronoïdienne. — 7, épitrochlée. 
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Sans le sens antéro-postérieur. Toutefois, sa direction n’est pas exactement parallèle au 
plan médian. En effet, en examinant attentivement cette gorge, on constate qu’elle 
se^dirige obliquement de bas en haut et de dedans en dehors. On constate aussi 
que cette obliquité est plus 'prononcée pour la partie postérieure de la gorge que 



laireg laires. musculaires. 

Pour la signification des chiffres, se reporter au tableau ci-après (p. 324), indiquant les muscles qui prennent Insertion 
sur l’humérus.) 

pour la partie antérieure, de telle sorte que, si nous prolongeons en haut ces deux 
parties, nous les voyons se diriger toutes deux vers le bord externe de l’os et croiser ce 
bord, la première à la réunion de ses trois quarts supérieurs avec son quart inférieur, la 
seconde au niveau de son tiers moyen. Il résulte d’une pareille disposition que la gorge 
de la poulie humérale n’est pas développée suivant un seul et même plan et, d’autre 
part, qu’elle décrit autour du diamètre transversal de l’os un trajet manifestement 
spiroïde. Nous ajouterons, en ce qui concerne la trochlée, que son versant externe 
diminue de moitié en passant de la face postérieure de l’os sur sa face antérieure. Comme 
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conséquence, la gorge de la poulie, dans sa moitié antérieure, se trouve beaucoup plus 
rapprochée du bord externe que du bord interne. 

La trochlée humérale est limitée, en arrière et en haut, par une excavation profonde, 
la cavité ou fossette olécranienne , où vient se loger, dans les mouvements d’extension de 
l’avant-bras sur le bras, l’extrémité libre de l’olécrâne. De même, en avant, elle est sur¬ 
montée par une excavation profonde, la cavité ou fossette coronoïdienne, destinée à rece¬ 
voir l’apophyse coronoïde du cubitus dans les mouvements de flexion. Les deux fossettes 
olécranienne et coronoïdienne sont séparées l’une de l’autre par une cloison osseuse fort 
mince, transparente, quelquefois même remplacée à son centre par une simple lame 
fibreuse. 

c. Gouttière intermédiaire : gouttière condylo-trochléenne. — La trochlée et le condyle 
de l’humérus sont séparés l’un de l’autre par une gouttière, à direction verticale, que 
nous désignerons sous le nom de gouttière condylo-trochléenne . Cette gouttière, qui est 
articulaire au même titre que la trochlée et le condyle, répond, sur le squelette monté, 
au rebord de la cupule du radius. 

B. Saillies sus-articulaires : épitrochlée et épicondyle. — La surface articu¬ 
laire que nous venons de décrire est surmontée, de chaque côté de l’extrémité inférieure 
de l’humérus, de deux saillies ou apophyses spécialement développées en vue de servir 
à des insertions, soit ligamenteuses, soit musculaires. Elles se distinguent en externe et 
interne : 

7 . externe, celle qui est située au-dessus du condyle, a reçu le nom d'épicondyle : 
c’est le condyle externe de quelques auteurs. L’épicondyle, auquel aboutit le bord externe 
du corps de l’os, donne attache au ligament latéral externe de l’articulation du coude, 
ainsi qu’à six muscles de l’avant-bras, appelés pour cette raison muscles épicondyliens . 
Ce sont : le deuxième radial externe, le court supinateur, l’extenseur commun des 
doigts, l’extenseur propre du petit doigt, le cubital postérieur et l’anconé. 

(3. L 'interne, située au-dessus et en dedans de la trochlée, est appelée épitrochlée : c’est 
le condyle interne de quelques auteurs. Aplatie d’avant en arrière et beaucoup plus sail¬ 
lante que l’épicondyle, l’épitrochlée se continue en haut avec le bord interne de l’hu¬ 
mérus. Elle donne insertion au ligament latéral interne de l’articulation du coude et 
aux cinq muscles superficiels de la région antérieure de l’avant-bras, dits muscles épi¬ 
trochléens. Ce sont : le rond pronateur, le grand palmaire, le petit palmaire, le cubital 
antérieur et le fléchisseur superficiel des doigts, auxquels vient se joindre, dans certains 
cas, un faisceau surnuméraire du fléchisseur profond. L’épitrochlée nous présente par¬ 
fois, sur sa face postérieure, un tout petit sillon, à direction verticale, pour le passage du 
nerf cubital. 

4° Conformation intérieure et architecturale. — L’humérus, comme tous les os longs 
des membres, est formé par du tissu spongieux à ses deux extrémités ou épiphyses, 
par du tissu compact au niveau de son corps ou diaphyse : 

7 . Le corps ou diaphyse est creusé d’un canal médullaire, remarquable par ses dimen¬ 
sions longitudinales : il occupe, en effet, toute la hauteur du corps de l’os. Son diamètre 
transversal mesure, en moyenne, 8 millimètres dans le tiers inférieur, 10 millimètres 
dans le tiers moyen, 12 millimètres dans le tiers supérieur. Le canal médullaire de l’hu¬ 
mérus s’élargit donc progressivement au fur et à mesure qu’il se rapproche de l’épiphyse 
supérieure. Par contre, l’étui cylindrique qui l’entoure et le circonscrit diminue peu 
à peu d’épaisseur en allant de bas en haut. — A son extrémité supérieure, le canal médul- 
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laire de l’humérus est délimité par les premières travées osseuses du bloc spongieux 
qui constitue l’épiphyse supérieure. Ces travées représentent des arcades qui, partant 
de la paroi du canal médullaire, se portent obliquement en haut vers l’axe de l’os et 
s’y entre-croisent avec les travées similaires de la paroi opposée. De ces entre-croisements 

successifs résulte, ici comme sur le fémur, 
une série d’ogives ou de V renversés (yy), dont 
l’ouverture regarde en bas. — A son extrémité 
inférieure , le canal diaphysaire nous présente 
une disposition analogue, avec cette diffé¬ 
rence, toutefois, que les travées osseuses sont 
plus épaisses et que les ogives ou V qu’elles 
forment ont, ici, leur ouverture dirigée en 
haut. 

p. L 'épiphyse supérieure de l’humérus est 
essentiellement formée par du tissu spongieux 
à mailles très fines qu’enveloppe une très 
mince coque de tissu compact. On distingue 
dans le bloc spongieux deux sortes de travées : 
1° des travées verticales qui, partant de la 
surface extérieure de la tête, se dirigent en 
rayons vers l’extrémité supérieure du canal 
médullaire ; 2° des travées transversales qui, 
courant parallèlement à la surface de la tête, 
croisent les précédentes à angle droit. Dans 
la grosse tubérosité ou trochiter, les travées 
osseuses affectent une direction plutôt verti¬ 
cale. Le tissu spongieux y est moins dense 
qu’au niveau de la tête. Il se raréfie de bonne 
heure, et, par suite de cette raréfaction pro¬ 
gressive, le trochiter .présente parfois, de 
35 à 45 ans, une cavité centrale qui finit par s’étendre jusqu’au canal médul¬ 
laire. 

y. Jj épiphyse inférieure de l’humérus est, comme la supérieure, formée par du tissu 
spongieux, mais par un tissu spongieux plus dense, plus résistant, enfermé dans 
une coque de tissu compact plus épaisse. Les travées qui la constituent affectent 
pour la plupart une direction verticale, suivant l’axe de l’os et tombant perpendi¬ 
culairement, ou à peu près, sur la surface articulaire soit du condyle, soit de la 
trochlée. 

Connexions. — L’humérus s’articule avec trois os : 1° en haut, avec l’omoplate ; 2° en bas, avec les 
deux os de l’avant-bras, le cubitus et le radius. 

Insertions musculaires. — Vingt-cinq muscles, appartenant au tronc, à l’épaule, au bras et à 1 avant- 
bras, s’insèrent sur l’humérus. Ils sont indiqués méthodiquement dans le tableau suivant. Dans ce 
tableau, les chiffres placés entre parenthèses à la suite de chaque muscle se rapportent aux 
figures 327, 328 et 329 (p. 322). 

I Sus-épineux (1). 

! Sous-épineux (2). 

( Petit rond (3). 

| Sous-scapulaire (4). 


A. Extrémité supérieure. 


a. Trochiter. . . 

b. Trochin. . . . 



Fig. 330. 

Coupe frontale de l’humérus droit 
(segment postérieur, vue antérieure). 
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B . Corps de l’os 




G . Extrémité inférieure . 


a. Face interne. . . 

b. Face externe. . . 

c. Face postérieure. 

d. Bord antérieur. . 

e. Bord interne . . 

f. Bord externe. . . 

a. Épitrochlée . . . 

b. Épicondyle . . . 


Grand dorsal (5). 

Grand rond (6). 

Coraco-brachial (7). 

Brachial antérieur (8). 

Deltoïde (9). 

Brachial antérieur (8). 

Vaste interne du triceps (11). 

Vaste externe du triceps (11'). 

Grand pectoral (10). 

Brachial antérieur (8). 

Brachial antérieur (8). 

Coraco-brachial (7); 

Vaste interne (11). 

Brachial antérieur (8). 

Vaste interne (11). 

Vaste externe (11 7 ). 

Long supinateur (12). 

Premier radial externe (13). 

Rond pronateur (14). 

Grand palmaire (15). 

Petit palmaire (16). 

Fléchisseur superficiel (17). 

Fléchisseur profond, non constant (18). 
Cubital antérieur (19). 

Deuxième radial externe (20). 

Extenseur commun des doigts (21). 
Court supinateur (22). 

Extenseur propre du 5 e doigt (23). 

Cubital postérieur (24). 

Anconé (25). 


Développement. — L’humérus se développe par huit points d’ossification (fig. 333) : un point pri 
mitif et sept points secondaires : 

a. Point primitif. — Le point primitif apparaît vers le quarante- 
cinquième jour de la vie intra-utérine, à la partie moyenne de la diaphyse. 

De là, il s’étend progressivement vers les deux extrémités, qu’il atteint 
d’ordinaire au moment de la naissance. 

b. Points secondaires. — Des sept points secondaires, trois sont des¬ 
tinés à l’extrémité supérieure, quatre à l’extrémité inférieure. — Le pre¬ 
mier point d’ossification de l’extrémité supérieure se montre au niveau 
de la tête articulaire ( point céphalique) t du deuxième au quatrième mois 
après la naissance. Les deux autres points, destinés au trochin ( point 
trochinien ) et au trochiter ( point trochitérien), ne font leur apparition que 
plus tard, au cours de la deuxième ou de la troisième année. — Sur l’extré¬ 
mité inférieure, un premier point se montre sur le condyle ( point condy¬ 
lien), vers le commencement de la troisième année. Deux ans plus tard, 
apparaît un deuxième point pour l’épitrochlée ( point épitrochléen) ; puis, 
enfin, vers l’âge de douze ans, les troisième et quatrième points, destinés 
à la trochlée ( point trochléen) et à l’épicondyle ( point épicondylien). 

L’évolution ultérieure des divers points épiphysaires, indiqués ci-dessus, 
se fait de la façon suivante : 

a. Sur Y extrémité inférieure de l’os, le point condylien et le point tro¬ 
chléen arrivent au contact au niveau de la gorge de la poulie et se 
fusionnent. A la pièce unique qui en résulte se soude plus tard le point 
épicondylien. Comme, à ce moment, le point épitrochléen est encore indé¬ 
pendant, l’épiphyse inférieure est en réalité représentée par deux pièces 
osseuses : une pièce inférieure, relativement très volumineuse, résultant 
de la fusion des trois points osseux condylien, trochléen et épicondylien ; 
une pièce interne, beaucoup plus petite, formée par le point épitrochléen. 

11 est à remarquer que, dans la grande majorité des cas, la pièce épitro¬ 
chléenne n’arrive pas au contact de la pièce inférieure, mais en est séparée Fig. 331. 

par un prolongement de la diaphyse, parfaitement représentée par la Ossification de l’hu- 
fïgure ci-contre (fig. 331, 12), qui se dirige obliquement en bas et en dedans. mérus ( schématique). 



1, point primitif pour le corps. — 2, point complémentaire pour la tête. — 3, point complémentaire pour le trochin. —■ 
4, point complémentaire pour le trochiter. — 5, ligne de soudure du corps et de l’extrémité supérieure. — 6, point com¬ 
plémentaire pour le condyle. — 7, point complémentaire pour l’épitrochlée. —8, point complémentaire pour la trochlée. 
-- 9, point pour l’épicondyle. — 10, ligne de soudure du corps avec l’épiphyse inférieure. — 11, ligne de soudure de l’épi¬ 
trochlée. — 12, prolongement de la diaphyse, séparait l’épitrochlée de la trochlée. 
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Quant à la soudure définitive de ces deux points épiphysaires à. la diaphyse, elle s’effectue, 
pour la pièce inférieure, de seize à dix-huit ans, pour l’épitrochlée un ou deux ans plus tard. Toute¬ 
fois, les faits ne sont pas rares où l’épitrochlée est encore indépendante chez des sujets de vingt- 
cinq ans. 

(3. Sur l'extrémité supérieure , les deux points trochitérien et trochinien se soudent ensemble au 
niveau de la gouttière bicipitale, en même temps que le point trochinien se fusionne, par sa partie 
supérieure, avec le point céphalique. Bientôt après, le point trochitérien se soude à son tour avec la 
tête. 'Il en résulte la formation d’une seule pièce osseuse, qui coiffe, à la manière d’une calotte, l’extré¬ 
mité correspondante de la diaphyse. Cette calotte osseuse conserve longtemps encore son indépen¬ 
dance : elle ne se soude, en effet, au corps de l’os qu’à l’âge de vingt-cinq ou vingt-six ans, quelques 
annces après l’épiphyse inférieure. 

Variétés. — La situation du trou nourricier de l’os est fort variable. Cruveilhier l’a rencontré 
sur la face externe et même sur la face postérieure. — Très variables aussi sont les deux lèvres de la 
coulisse bicipitale, l’antérieure principalement. Le développement de cette dernière se trouve en 
rapport avec le volume du grand pectoral et du deltoïde, qui viennent s’y attacher ; dans plusieurs 
cas, nous avons rencontré sur elle une véritable apophyse destinée à l’insertion des deux muscles 
précités. 

a. Torsion de l'humérus. — Signalée par la plupart des anatomistes, depuis Bertin et Winslow 
jusqu’aux classiques actuels, la torsion de l’humérus a été surtout étudiée en France par Ch. Martins, 
qui a fait de ce caractère une donnée de la plus haute importance au point de vue de la comparaison 
des membres thoraciques et des membres pelviens. La torsion humérale est mesurée par l’angle obtus 
que forment un premier plan ou plan inférieur, passant par l’axe de l’articulation du coude, avec un 
deuxième plan ou plan supérieur, suivant la direction de la tête de l’humérus vers la cavité glénoïde 
(voy., pour la technique, l’important mémoire de Broca, La Torsion de l'humérus et le tropomètre, in 
Revue d'Anthr., 1881, p. 193). Cet angle, toujours inférieur à deux angles droits, atteint en moyenne 
168° chez l’homme. 

Lorsqu’il publia son premier mémoire sur ce sujet (1857), Ch. Martins considéra la torsion de 
l’humérus comme « virtuelle, c’est-à-dire ne s’étant jamais opérée, quoique la forme de l’os et la dis¬ 
position des parties molles fussent telles qu’elles eussent été si cette torsion s’était mécaniquement 
accomplie ». Des recherches ultérieures de Gegenbaur (1868) ont essayé de démontrer que cette 
torsion est vraiment effective. Après avoir établi le degré de torsion (168°) chez l’adulte, Gegenbaur, 
mesurant à l’aide de l’appareil à projections de Lucæ des humérus appartenant à des fœtus, a constaté 
qu’il n’était plus que de 146° sur de jeunes enfants de trois mois à neuf mois et qu’il se réduisait à 121° 
sur les fœtus âgés de douze à six semaines. Il en résulte donc que, du quatrième mois de la vie intra- 
utérine jusqu’à l’âge adulte, l’humérus se tord réellement de 47° environ. 

Broca a examiné, à l’aide de son tropomètre, plus de 800 humérus appartenant soit à l’homme, 
soit aux diverses espèces animales. Ces recherches, entièrement confirmatives des faits précédem¬ 
ment énoncés par Martin et par Gegenbaur, ont en outre mis en lumière les faits suivants : 1° la 
torsion de l’humérus atteint son maximum dans l’espèce humaine ; 2° les nègres sont intermédiaires 
sous ce rapport, comme sous beaucoup d’autres, entre les races humaines supérieures et les singes 
anthropoïdes ; 3° il existe une transition insensible entre l’angle de torsion des grands anthropoïdes 
et celui de l’homme ; la transition est insensible également des singes inférieurs aux mammifères 
carnassiers ; 4° l’angle de torsion est moins grand chez les Européens des époques préhistoriques 
que chez les Européens modernes ; mais il est encore plus grand chez nos races préhistoriques de la 
France que chez les races inférieures actuelles ; 5° après les races d’Europe, ce sont les races améri¬ 
caines (Péruviens et Californiens) qui paraissent avoir l’humérus le plus tordu ; parmi les races infé¬ 
rieures, se sont les Négritos et les noirs de l’Hindoustan qui présentent l’angle de torsion le plus élevé, 
les Mélanésiens et les Australiens qui présentent l’angle le plus faible ; 6° l’humérus gauche est 
généralement moins tordu que l’humérus du côté droit ; 7° la torsion de l’humérus, enfin, est en 
moyenne plus prononcée chez la femme que chez l’homme (voy. plus loin : Homologie des membres, 
p. 481). 

b. Perforation olécranienne. — La fosse olécranienne et la fosse coronoïdienne sont séparées l’une 
de l’autre, comme nous l’avons vu plus halit, par une lame osseuse mince et transparente, qui dis¬ 
paraît quelquefois à son centre, ménageant ainsi une libre communication entre les deux fosses en 
question. Une pareille disposition, connue en anthropologie anatomique sous le nom de perforation 
olécranienne, est relativement rare sur les humérus de notre époque ; Broca et Bataillard l’ont 
observée avec une proportion de 4,12 p. 100 sur des Parisiens du moyen âge ; Hamy et Sauvage 
avec une proportion de 4,66 p. 100 sur les Parisiens provenant du cimetière des Innocents. — Cette 
proportion est beaucoup plus élevée pour les races néolithiques, où nous la voyons atteindre 44 p. 100 
(Prunières) dans les dolmens de la Lozère, 26 p. 100 (Broca) dans la caverne de l’Homme-Mort, 
21 p. 100 (Wymann) dans les mounds des Etats-Unis. 

c. Apophyse sus-épitrochléenne. — On donne le nom d’apophyse sus-épitrochléenne ( processus 
supra-condyloideus internus des anatomistes anglais et allemands) à une petite saillie osseuse (fig. 332, 1) 
qui se développe anormalement, environ une fois sur quatre-vingts sujets, sur la partie inférieure 
de la face interne de l’humérus. Elle est exactement située à égale distance du bord interne et du 
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bord antérieur de cet os, à 60 millimètres environ au-dessus du point le plus saillant de l’épitrochlée, 
à 63 millimètres au-dessus de la partie la plus inférieure de la 
poulie humérale. Longue ordinairement de 6 à 18 millimètres, 
elle revêt la forme d’une petite pyramide triangulaire, aplatie 
d’avant en arrière, dont la base fait corps avec l’os et dont le 
sommet se dirige obliquement en bas, en avant et en dedans. 

Sur le sujet revêtu de ses parties molles, on voit partir du sommet 
de cette apophyse une bandelette fibreuse, la bandelette sus- 
épitrochléenne , qui vient se fixer d’autre part sur le bord supérieur 
de l’épitrochlée, en se confondant plus ou moins, à ce niveau, 
avec la cloison intermusculaire interne. Il en résulte la formation 
d’une espèce d’anneau, moitié osseux, moitié fibreux, auquel nous 
donnons le nom d'orifice ou anneau sus-épitrochléen. Cet orifice 
est l’homologue rudimentaire chez l’homme d’un canal osseux, le 
canal huméral , qui existe constamment et sur le même point chez 
plusieurs marsupiaux, chez quelques rongeurs, chez un grand 
nombre de carnassiers, notamment chez les félins (chat, lion). 

Comme chez ces derniers, il livre passage au nerf médian et presque 
toujours aussi (quatre-vingt-douze fois sur cent) à une artère, qui 
est tantôt l’humérale, tantôt la cubitale (voy. Angéiologie). 



§ 3. - Os DE l’AVANT-BRAS. 


Apophyse sus-épitrochléenne 
de l’humérus droit. 

A, épitrochlée. — B, épicondy] . 
— 1, apophyse sus-épitrochléenne. 
■— 2, artère humérale, avec bifurca¬ 
tion prématurée. — 3, cubitale. — 
4, radiale. — 5, nerf médian. 


L’avant-bras, troisième segment du membre supérieur, 
est constitué, chez l’homme, par deux os disposés parallè¬ 
lement entre eux dans le sens de la longueur du membre, 

l’un -en dedans, l’autre en dehors. De ces deux os, l’interne a reçu le nom de cubitus , 
l’externe, celui de radius. 

Vues en position, ces deux pièces osseuses n’occupent pas exactement le même 
niveau : le radius déborde le cubitus à sa partie 
inférieure, tandis qu’il est débordé par lui à son 
extrémité supérieure. Toute compensation faite, 
le cubitus est toujours un peu plus long que le 
radius. 

Le cubitus et le radius (fig. 334 et 335), réunis 
à leurs deux extrémités par des articulations 
mobiles, sont séparés, à leur partie moyenne, 
par un espace elliptique connu sous le nom d’es¬ 
pace inter osseux. Nous verrons, en arthrologie, que 
cet espace est comblé, à l’état frais, par une mem¬ 
brane, dite membrane interosseuse (fig. 333, C), 
qui s’étend transversalement du radius au cubi¬ 
tus et unit ainsi les deux os à leur partie 
moyenne. 



Coupe horizontale de l’avant-bras à 
l’union du tiers supérieur avec le tiers 
moyen. 

A, cubitus : 1, face antérieure. — 2, face 
interne. — 3, face postérieure. — 4, bord interne. 
— 5, bord externe. — 6, bord postérieur. 

B, radius : 7, face antérieure. — 8, face pos¬ 
térieure. — 9, face externe. — 10, bord anté¬ 
rieur. —11, bord postérieur. —12, bord interne. 

C, LIGAMENT INTEROSSEUX. 


A. — Cubitus. 


Situé à la partie interne de l’avant-bras, le cubitus (fig. 334 et 335) est un os long, pair 
et non symétrique, légèrement incliné de bas en haut et de dehors en dedans, formant par 
conséquent avec l’humérus un angle obtus ouvert en dehors. Sa direction n’est pas 
entièrement rectiligne ; en bas, on le voit se porter en arrière et en dehors et se rappro¬ 
cher ainsi du radius ; en haut, le corps de l’os se recourbe en avant, et, comme l’épiphyse 
supérieure continue la direction de la portion ainsi recourbée, il en résulte la formation, à 
ce niveau, d’un angle ouvert en avant. L’épiphyse inférieure, par suite de l’incurvation 
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antérieure de la diaphyse, est portée sur un plan antérieur à celui de l’épiphyse supé¬ 
rieure. Nous considérerons au cubitus, comme a tous les os longs, un corps et deux extré¬ 
mités , l’une supérieure, l’autre inférieure. 


1° Corps. — Le corps du cubitus, assez volumineux en haut, décroît progressivement 



Fig. 334. Fig. 335. 


Les deux os de l’avant-bras, vue antérieure. Les deux os de l’avant-bras, vue postérieure. 

1, cubitus. — 2, radius. — 3, grande cavité sigmoïde du cubitus. — 4, apophyse coronoïde. — 5, rugosités pour l’in¬ 
sertion du brachial antérieur. — 6, trou nourricier du cubitus. — 7, son apophyse styloïde. — 8, apophyse styloïde du 
radius. — 9, sa facette articulaire pour le corps. — 10, extrémité supérieure du radius, avec sa facette latérale pour la 
petite cavité sigmoïde du cubitus. — 11, sa cupule pour le condyle de l’humérus. — 12, articulation radio-cubitale supé¬ 
rieure. —13, tubérosité bicipale. —14, trou nourricier du radius. —15, tête du cubitus. —16, bord postérieur du cubitus. 
— 17, olécrâne. 


au fur et à mesure qu’on se rapproche du carpe. Il est prismatique triangulaire et nous 
présente, en conséquence, trois faces et trois bords : 

A. Faces. — Les trois faces se distinguent, comme nous le montre nettement la 
figure 333, en antérieure, postérieure et interne : 

a. Face antérieure. — La face antérieure est fortement excavée en gouttière dans ses 
trois quarts supérieurs, où vient s’insérer le muscle fléchisseur profond des doigts. Bon 
quart inférieur, aplati ou même légèrement convexe, donne insertion à l’extrémité 
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nterne du muscle carré pronateùr. On voit sur cette 
se dirige obliquement de bas en haut, vers le coude 
par conséquent. 

b. Face postérieure. — La face postérieure regarde 
à la fois en arrière et en dehors : elle est franche¬ 
ment poster o-externe. 

Si nous la suivons de haut en bas, nous trouvons 
d’abord, à sa partie toute supérieure, une surface 
triangulaire, plus ou moins rugueuse, pour l’inser¬ 
tion inférieure du muscle anconé : elle est limitée à 
sa partie inférieure par une ligne, plus ou moins ac¬ 
cusée suivant les sujets, qui se dirige obliquement 
en bas, en arrière et en dehors. 

Au-dessous de cette ligne, notre face postérieure 
est divisée par une crête longitudinale en deux par¬ 
ties distinctes : 1° une partie interne, légèrement 
excavée, mais assez régulièrement lisse ; 2° une 
partie externe, fortement rugueuse et subdivisée 
elle-même par des crêtes obliques en un certain 
nombre de champs superposés. De ces deux parties, 
la première est recouverte par le muscle cubital pos¬ 
térieur, qui n’y prend que rarement des insertions. 
Sur la seconde viennent s’attacher, en haut, quel¬ 
ques faisceaux du court supinateur, et, plus bas, les 
quatre muscltsde la région profonde de l’avant-bras 
c’est-à-dire le long abducteur du pouce, le court 
extenseur du pouce, le long extenseur du pouce et 
l’extenseur propre de l’index. 

c. Face interne. — La face interne, très large en 
haut, se rétrécit peu à peu au fur et à mesure 
qu’elle se rapproche de l’extrémité inférieure de l’os. 
Recouverte à sa partie supérieure par le fléchisseur 
commun profond des doigts, qui prend sur elle de 
larges insertions, elle devient très superficielle dans 
sa moitié inférieure, laquelle n’est recouverte que 
par l’aponévrose et la peau. 

B. Bords. — Le nom des faces commande celui 
des bords : ils sont antérieur , postérieur et externe. 

a. Bord antérieur. — Le bord antérieur, très mar¬ 
qué dans toute son étendue, donne insertion, en 
haut, au muscle fléchisseur profond des doigts; en 


face le trou nourricier de l’os : il 



13 


Fig. 336. 

Le cubitus, vu par son côté externe. 

1, olécrâne, avec : 1', son bec. — 2, apo¬ 
physe coronoïde, avec : 2', son bec. — 3,grande 
cavité sigmoïde. — 4, petite cavité sigmoïde. 
— 5, bord postérieur. — 6. bord externe 
avec ses deux branches de bifurcation, 6' et 
6", limitant la surface d’insertion du muscle 
court supinateur. — 7, surface triangulaire 
de l’anconé. — 8, crête longitudinale, divi¬ 
sant en deux parties la face postérieure de 
l’os : l’une, postro-interne (9), est recouverte 
par le muscle cubital postérieur, qui y prend 
quelquefois des insertions ; l’autre, antéro- 
externe (10), est sillonnée de crêtes obliques, 
qui séparent les territoires d’insertion des 
muscles long abducteur, long extenseur, court 
extenseur du pouce et extenseur propre de 
l’index. — 11, tête du cubitus. —• 12, son 
apophyse styloïde. — 13, gouttière pour le 
tendon du cubital postérieur. 


bas, au muscle carré pronateùr. 

b. Bord postérieur. — Le bord postérieur, contourné en S italique, naît en haut par 
deux branches divergentes, qui, toutes les deux, descendent de l’olécrâne. Il se termine, 
en bas, vers le quart inférieur de la diaphyse, d’une façon à peu près insensible. Ce bord 
donne attache, dans ses quatre cinquièmes supérieurs, au fléchisseur profond des doigts 
et au cubital antérieur dans son tiers moyen au muscle cubital postérieur. 

c. Bord externe. — Le bord externe, mousse en bas, dans le voisinage de l’articulation 
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radio-cubitale inferieure, devient mince et tranchant dans tout le reste de son étendue ; 
il donne attache au ligament interosseux. Tout à fait en haut, ce bord se bifurque 
pour se diriger à la fois vers les deux extrémités de la petite cavité sigmoïde. Ses deux 
branches de bifurcation, en s’écartant l’une de l’autre, circonscrivent une petite région 
triangulaire, excavee et rugueuse, dans laquelle viennent s’insérer les faisceaux infé¬ 
rieurs du muscle court supinateur. 




2° Extrémité supérieure. — Vue par sa face antérieure, l’extrémité supérieure du 

cubitus nous présente, au premier abord, une 
large cavité articulaire, en forme de crochet 
ou de demi-lune (fig. 337) : on la désigne sous 
le nom de grande cavité sigmoïde du cubitus. 

a. Grande cavité sigmoïde. — Cette grande 
cavité sigmoïde, destinée à s’articuler avec la 
trochlée humérale, nous présente à cet effet : 
1° en son milieu, une saillie longitudinale et 
mousse, qui la parcourt dans toute son étendue 
et qui correspond exactement à la gorge 
de la trochlée ; 2° de chaque côté de cette 
saillie, deux facettes, .l’une interne, l’autre 
externe, qui s’inclinent l’une vers l’autre et 
qui répondent aux deux versants interne et 
externe de la trochlée. 

b. Olécrâne et apophyse coronoïde. — Anato- 
t, on peut considérer l’extrémité 

supérieure du cubitus (et aussi la grande cavité 
sigmoïde) comme étant constituée par deux 
apophyses volumineuses : l’une, postérieure et 
supérieure, à direction verticale, c’est Y olé¬ 
crâne ; l’autre, antérieure et inférieure, à direc¬ 
tion horizontale, c’est Yapophyse coronoïde. 
Une ligne transversale, généralement très 
visible, indique, sur la cavité sigmoïde, les 
limites respectives de ces deux apophyses. 

a. L’olécrâne (de rnÀsvr, coude, et x. aviov 
tête) paraît être l’épanouissement du bord 
postérieur du cubitus, dont il continue la direc¬ 
tion. Il affecte la forme d’un prisme à base quadrangulaire et nous présente, en con¬ 
séquence, comme régions : 1° une base, très large, qui fait corps avec l’os ; 2° un som¬ 
met , plus ou moins recourbé en forme de bec, le bec de Volécrâne, qui vient se loger, 
dans les mouvements d’extension de l’avant-bras sur le bras, dans la cavité olécra¬ 
nienne de l’humérus ; 3° une face antérieure, articulaire, faisant partie de la grande cavité 
sigmoïde ; 4° une face postérieure, tantôt plane, tantôt convexe, hérissée en bas de 
rugosités pour l’insertion du muscle triceps ; 5° une face interne (bord interne de quelques 
auteurs), où vient s’insérer un faisceau du ligament latéral interne de l’articulation du 
coude ; 6° une face externe (bord externe de quelques auteurs), où viennent s’attacher 
les faisceaux supérieurs de l’anconé. Les parties latérales de l’olécrane donnent 
également insertion à quelques faisceaux des deux muscles vaste interne et vaste 
externe. 


Fig. 337. 

Extrémité supérieure du cubitus, 
vue antéro-externe. 

1, grande cavité sigmoïde, avec : a, sa saillie 
moyenne longitudinale ; b, c, ses deux facettes laté¬ 
rales. — 2, olécrâne. — 3, apophyse coronoïde.— 
4, 4', deux encoches indiquant les limites respec¬ 
tives de deux apophyses. — 5, rugosités pour le 
brachial antérieur. — 6, tubercule sous-coronoïdien. 
— 7, petite cavité sigmoïde. — 8, surface triangu¬ 
laire pour le court supinateur. 
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P- L'apophyse coronoïde (de xophvvp corneille, et elooç, forme) se dirige directement en 
avant. On lui considère : 1° une large hase, qui se confond avec le corps de l’os ; 2° un 
sommet, plus ou moins aigu, le bec de l'apophyse coronoïde, qui, dans les mouvements 
de flexion de l’avant-bras sur le bras, vient se loger dans la cavité coronoïdienne de 
l’humérus ; 3° une face supérieure , articulaire, faisant partie de la grande cavité sig¬ 
moïde ; 4° une face inférieure, rugueuse, où vient s’attacher le muscle brachial anté¬ 
rieur ; 5° un bord interne, donnant insertion au faisceau antérieur du ligament latéral 
interne de l’articulation du coude, et quelquefois à un faisceau du fléchisseur superficiel 
des doigts et du rond pronateur ; 6° un bord externe, enfin, où viennent se fixer l’extré¬ 
mité antérieure du ligament annulaire et le faisceau antérieur du ligament latéral 
externe de l’articulation du coude. Sur la base de l’apophyse coronoïde, au niveau 
du point où la face inférieure de cette apophyse se confond avec le bord antérieur du 
corps de l’os, se trouve souvent un tubercule rugueux, le tubercule sous-coronoïdien, 
destiné à l’insertion de la corde ligamenteuse de Weitbrecht (voy. Articulation des os 
de Vavant-bras). 

c. Petite cavité sigmoïde. — Enfin, sur le côté externe de l’extrémité supérieure, entre 
l’apophyse coronoïde et l’olécrane, s’étale une petite facette articulaire (fig. 337, 7), en 
forme de demi-lune, allongée dans le sens antéro-postérieur, concave en dehors : c’est 
la petite cavité sigmoïde du cubitus. La petite cavité sigmoïde, qui se continue, du reste, 
à sa partie supérieure avec la grande cavité sigmoïde, est destinée à loger le pourtour 
de la cupule du radius. Au-dessous d’elle, nous retrouverons la petite surface rugueuse, 
ci-dessus décrite, pour l’insertion du court supinateur. 


3° Extrémité inférieure. — Le cubitus se termine en bas par un petit renflement plus 
ou moins sphérique, qui porte 
le nom de tête du cubitus. 

La tête du cubitus est arti¬ 
culaire à sa partie externe, 
où elle répond à la cavité 
sigmoïde du radius. Elle est 
articulaire aussi à sa partie 
inférieure, laquelle répond au 
pyramidal sur le squelette, 
mais s’en trouve séparée, à 
l’état frais, par un fibro-carti- 
lage interarticulaire (voy. Ar- 
thrologie). 

En dedans et un peu en 
arrière de la tête, existe une 
apophyse cylindrique, à di¬ 
rection verticale, connue sous 
le nom d 'apophyse styloïde 
du cubitus. — Le sommet de 
cette apophyse, dirigé en 
bas, donne insertion au liga¬ 
ment latéral interne de l’ar- 




Coups 


Fig. 338. 

sagittale des extrémités supérieure (A) et inférieure (B) 
du cubitus droit, segments internes. 


ticulation du poignet. — Sa base, située en haut, est séparée, en-dehors de la tête du 
cubitus, par une petite facette rugueuse, où vient s’insérer le^sommet du ligament 
interarticulaire ci-dessus mentionné. — En arrière, l’apophyse^styloïde du cubitus se 
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trouve encore séparée de la tête de l’os par une gouttière longitudinale, destinée au 
passage du tendon du muscle cubital postérieur. 


4° Conformation intérieure et architecture. — Le corps de l’os est formé par du tissu 
compact, les deux extrémités par du tissu spongieux. 

a. Le corps de l’os nous présente un canal médullaire, que l’on peut suivre, en haut, jus¬ 
qu’à la base de l’apophyse coronoïde. En 
AB P bas, ü est moins étendu : il s’arrête 

q 6 d’ordinaire à l’union des trois quarts 



Fig. 339. 

Le cubitus, avec les insertions musculaires : A, vue 
antérieure ; B, vue postérieure ; C, vue latérale 
externe. 

(Pour la signification des chiffres, se reporter au tableau 
ci-dessous.) 


attache sur le cubitus. Nous résumons ces insertions 
le tableau suivant : 


supérieurs de 1 os avec son quart infe¬ 
rieur. Sa largeur est, en moyenne, de 
5 ou 6 millimètres. 

p. L 'extrémité supérieure est constituée 
par du tissu spongieux, qui est relative¬ 
ment très dense au niveau des deux apo¬ 
physes coronoïde et olécranienne. Les 
travées osseuses, au voisinage du corps 
de l’os, forment des ogives qui se super¬ 
posent -au-dessus du canal médullaire. 
Plus haut, dans l’épaisseur même des 
apophyses coronoïde et olécranienne, on 
distingue deux sortes de travées, les 
unes ascendantes (verticales ou plus ou 
moins obliques), les autres transversales, 
s’entre-croisant avec les premières sous 
les angles les plus divers. 

y. L 'extrémité inférieure nous présente 

un tissu spongieux également très dense. 

Les travées qui le constituent sont pour 

]a plupart verticales, se dirigeant les 

unes vers la tête du cubitus, les autres 

vers l’apophyse styloïde. 

• 

Connexions. — Le cubitus s’articule avec 
trois os : 1° en haut, avec l’humérus ; 2° en 
dehors, avec le radius ; 3° en bas, du côté 
du carpe, avec le pyramidal, dont il est 
séparé cependant par un fibro-cartilage. 

Insertions «musculaires. — Quinze mus¬ 
cles, appartenant aux deux groupes muscu¬ 
laires du bras ou de l’avant-bras, prennent 
musculaires dans la figure 338 (A, B, C) et dans 


I a. 

b. 


! Brachial antérieur (1). 

Fléchisseur superficiel des doigts (2). 
Rond pronateur (3). 

Fléchisseur profond des doigts (4). 

Long fléchisseur du pouce (inconstant) (5). 

( Triceps brachial (6). 

Cubital antérieur (7). 

Anconé (8). 
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Face antérieure. . . ( Fléchisseur profond des doigts (4). 

( Carré pronateur (9). 

I Anconé (8). 

Cubital postérieur (non constant) (10). 
Court supinateur (11). 

Long abducteur du pouce (12). 

Court extenseur du pouce (non constant) 
(13). 

Long extenseur du pouce (14). 

\ Extenseur de l’index (15). 

Face interne. . . . | Fléchisseur profond des doigts (4). 

/ Anconé (8). 

Bord postérieur. . . ) Cubital postérieur (10). 

) Cubital antérieur (7). 

( Fléchisseur profond des doigts (4). 

se développe par quatre points d’ossification, un point primitif 

a. Point primitif. — Le point primitif apparaît dans la diaphyse au com¬ 
mencement du deuxième mois de la vie intra-utérine. Dès le troisième mois, 
il est déjà devenu un petit cylindre osseux, qui s’étend rapidement vers les 
deux extrémités de l’os. C’est aux dépens de ce point d’ossification primiti- 
que se forme, indépendamment du corps de l’os, une bonne partie de ses deux 
extrémités : l’apophyse coronoïde, les deux tiers inférieurs de l’olécrâne et 
la moitié supérieure de la tête cubitale. Il est facile de se rendre un compte 
exact de son développement sur de jeunes enfants de un à six ans, alors que 
les épiphyses n’ont pas encore été entamees par 1 ossification. 

b. Points complémentaires. — Des deux points complémentaires , l’un appar¬ 
tient à l’épiphyse inférieure, l’autre à l’épiphyse supérieure. — Le premier, 
point èpiphysaire inférieur , apparaît vers la sixième ou la neuvième année ; 
il affecte la forme d’une plaque osseuse, aux dépens de laquelle se forment 

l’apophyse styloïde et le revêtement inférieur de la tête.-Le second, point 

èpiphysaire supérieur ou olécranien , forme la partie supérieure de l’olécrâne : 
il n’apparaît que de quatorze à dix-huit ans. Pour Andrieu, il existerait 
normalement deux points d’ossification pour la saillie olécranienne. — Sappey 
a décrit un point spécial pour le bec. 

Dès qu’elles sont envahies par l’ossification, les épiphyses se développent 
rapidement. L’épiphyse supérieure se soude au corps de l’os de seize à vingt 
ans. La soudure de l’épiphyse inférieure n’a lieu que quelques années plus 
tard : de vingt à vingt-deux ans chez la femme, de vingt et un à vingt-cinq ans 
chez l’homme. 

Variétés. — Dans un cas observé par Rosenmuller, l’olécrâne était entiè¬ 
rement séparé du cubitus, constituant ainsi à la face postérieure de l’articu¬ 
lation du coude comme une sorte de petite rotule. — Blandin (Bull. Soc. 
anat., 1837, p. 188) a observé un cubitus qui ne remontait pas jusqu’à l’arti¬ 
culation du coude. — La soudure congénitale radio-cubitale a été observée 
relativement assez souvent. L’absence du cubitus est une anomalie assez fré¬ 
quente (voy. Anomalies des membres). 

B. — Radius. 

Le radius (fig. 341 et 342) est un os long, pair et non symétrique, situé en dehors du 
cubitus, à la partie externe de l’avant-bras. Tandis que le cubitus, très volumineux en 
haut, décroît progressivement de son extrémité supérieure à son extrémité inférieure, 
le radius présente, au contraire, son maximum de développement au niveau de son 
extrémité carpienne. Il nous offre à considérer, comme tous les os longs, un corps et 
deux extrémités , l’une supérieure, l’autre inférieure. 

1° Corps._Le corps du radius présente une double courbure : une courbure anté¬ 

rieure, à concavité dirigée en avant, généralement peu marquée ; une courbure interne , 
à concavité tournée vers le décubitus, bien plus accentuée que la précédente. Il est plus 
long que le cubitus dans sa portion juxta-cubitale \ il descend plus bas de 4 millimétrés. 


3 



Fig. 340. 

Ossification du 
cubitus. 

1, 1, point primitif. 
— 2, point complé¬ 
mentaire pour l’épi¬ 
physe inférieure. — 
3, point complémen¬ 
taire pour la partie 
supérieure de l’olé- 
crâne. 


/a. 


B. Corps de l’os , 


Développement. — Le cubitus 
et trois points complémentaires : 
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Comme le cubitus, le radius affecte une forme prismatique triangulaire (fig. 335). On 
peut, par conséquent, lui décrire trois faces et trois bords : 

A. Faces. — Des trois faces du radius, l’une regarde en avant ( face antérieure ), la 
seconde en arrière {face postérieure ), la troisième en dehors {face externe) : 

a. Face antérieure . — La face antérieure est à peu près plane, un peu concave cepen- 



Fig. 341. Fig. 342. 

Las deux os de l’avant-bras, vue antérieure. Les deux os de l’avant-bras, vue postérieure. 

1, cubitus. — 2, radius. — 3, grande cavité sigmoïde du cubitus. — 4, apophyse coronoïde. — 5, rugosités pour 
l'insertion du brachial antérieur. — 6, trou nourricier du cubitus. — 7, son apophyse styloïde. — 8, apophyse styloïde 
du radius. — 9, sa facette articulaire pour le carpe. — 10, extrémité supérieure du radius, avec sa facette latérale 
pour la petite cavité sigmoïde du cubitus. — 11, sa cupule pour le condyle de l’humérus. — 12, articulation radio- 
cubitale supérieure. — 13, tubérosité bicipitale. — 14, trou nourricier du radius. — 15, tête du cubitus. — 16, bord 
postérieur du cubitus. — 17, olécrâne. 

dant à sa partie moyenne. Étroite supérieurement, elle va en s’élargissant au fur et à 
mesure qu’elle se rapproche de l’extrémité inférieure de l’os. On y remarque le conduit 
nourricier du radius , situé un peu au-dessous de celui du cubitus, mais se dirigeant 
comme ce dernier, obliquement en haut, du côté du coude. Cette face donne attache, 
dans ses deux tiers supérieurs, au muscle long fléchisseur du pouce et, dans son tiers 
inférieur, au muscle carré pronateur. 

b. Face postérieure . — La face postérieure est arrondie dans son tiers supérieur, que 
recouvre le court supinateur, plane ou même légèrement excavée dans le reste de son 
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étendue, où s’attachent les muscles long abducteur et court extenseur du pouce. Assez 
souvent, les surfaces d’insertion de ces muscles sont nettement délimitées par deux 
crêtes, obliques en bas et en dehors, qui naissent, en haut, sur le bord interne de l’os pour 
aboutir, en bas, sur le bord postérieur. 

c. Face externe. — La face externe, convexe et arrondie, empiète un peu, supérieure¬ 
ment, sur la partie antérieure de l’os : c’est en ce point que s’attache le court supinateur. 
Sa partie moyenne nous présente une surface rugueuse, destinée à l’insertion du rond 
pronateur. Sa partie inférieure, lisse, répond aux tendons des muscles radiaux externes. 

B. Bords. — Les trois bords du radius se distinguent, d’après leur situation, en anté¬ 
rieur , 'postérieur et externe : 

a. Bord antérieur . — Le bord antérieur part de la tubérosité bicipitale. Il forme 
4’abord une crête osseuse assez saillante; obliquement dirigée de haut en bas et de dedans 
en dehors ; mais cette crête s’efface au voisinage du conduit nourricier et se confond 
alors insensiblement avec la face externe de l’os. Le bord antérieur, on le voit, est en 
réalité limité à ce que l’on pourrait appeler la racine inférieure de la tubérosité bicipitale 
(voy. plus loin). 

b. Bord postérieur. — Le bord postérieur est mousse et plus ou moins effacé, surtout 
à ses extrémités. De ce fait, il établit une démarcation tout à fait idéale entre la face 
postérieure et la face externe. 

c. Bord interne. — Le bord interne ne commence qu’à un ou deux travers de doigt 
au-dessous de la tubérosité bicipitale. Il est mince, tranchant, le plus souvent concave 
comme le corps de l’os ; il donne attache au ligament inter osseux. Dans son cinquième 
inférieur, il se bifurque de manière à limiter, sur la partie correspondante de l’os, une 
sorte de petite facette triangulaire à sommet supérieur ; cette facette, sur le sujet 
revêtu de ses parties molles, est encroûtée de cartilage au voisinage de sa base, où 
elle fait partie de l’articulation radio-cubitale inférieure (voy. Arthrologie). 

Remarquons que le radius se présente comme une tige coudée en deux sens : le premier coude 
a son sommet au niveau de l’insertion bicipitale ; le second coude, plus accentué, a son sommet 
au niveau de l’insertion du rond pronateur (Masmonteil). Cette double coudure joue un rôle 
intéressant dans le mécanisme de la pronation et de la supination (voy. Arthrologie). 

2° Extrémité supérieure. — L’extrémité supérieure du radius nous présente tout 
d’abord, en allant de haut en bas, une partie volumineuse et arrondie, appelée 
tête du radius. 

Aplatie dans le sens vertical, la tête du radius revêt la forme d’un segment de 
cylindre, dont le diamètre mesure de 20 à 22 millimètres et la hauteur de 8 à 10 milli¬ 
mètres. — Sa face inférieure se soude au reste de l’os. — Sa face supérieure , libre, 
est creusée d’une dépression en forme de cupule : c’est la cupule ou cavité glénoïde du 
radius. Elle est un peu plus étendue dans le sens antéro-postérieur que dans le sens 
transversal et répond, sur le squelette monté, au condyle de l’humérus. — Le 
pourtour de la tête du radius, assez régulièrement circulaire, est un peu plus haut 
dans sa moitié interne que dans sa moitié externe. Il nous présente, dans la plus grande 
partie de son étendue (en avant, en dedans et en arrière), une deuxième facette arti¬ 
culaire, naturellement convexe, qui se continue, au niveau de son bord supérieur, 
avec la cupule. Très développée à sa partie moyenne, où elle mesure à peu près la même 
hauteur que la tête elle-même, cette facette se termine en pointe à ses extrémités anté¬ 
rieure et postérieure. Elle répond, sur le squelette monté, à la petite cavité sigmoïde 
du cubitus, laquelle, nous le savons, est semi-lunaire et concave en dehors. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 
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La tête du radius est supportée par une portion rétrécie, mesurant de 10 à 12 milli¬ 
mètres de hauteur : c’est le col du radius. Son axe est un peu oblique de haut en bas 
et de dehors en dedans, formant ainsi avec le corps de l’os un angle obtus ouvert en 
dehors. 

Immédiatement au-dessous du col, à la partie antéro-interne de l’os, se dresse une 
saillie ovoïde, à grand axe vertical, sur laquelle vient s’insérer le tendon inférieur du 
biceps : c’est la tubérosité bicipitale du radius. Il n’est pas rare d’observer à son niveau une 

dépression irrégulière qui, selon les cas, se trouve 
située à son centre, en avant d’elle ou même au-des¬ 
sous. — La tubérosité bicipitale est rugueuse dans sa 
moitié postérieure, où elle donne attache au tendon du 
biceps, lisse au contraire dans sa moitié antérieure, sur 
laquelle glisse le tendon précité à l’aide d’une petite 
synoviale. — Comme nous l’avons fait remarquer plus 
haut, la tubérosité bicipitale donne naissance inférieu¬ 
rement à la crête saillante, obliquement dirigée en bas 
et en dehors, qui devient le bord antérieur du radius : 
cette crête constitue la racine inférieure de la tubéro¬ 
sité. Supérieurement, une seconde racine, plus ou 
moins marquée suivant les sujets, se détache de la 
tubérosité bicipitale pour se porter en haut et en dehors 
vers la tête de l’os : c’est la racine supérieure . Suivant 
la remarque d’ÜUMPHRY, ces deux racines fortifient 
le radius dans les deux directions que prennent les 
forces résultant de la décomposition de celle que déve¬ 
loppe le biceps dans les grands efforts de supination. 


Fig. 343. 

Extrémité supérieure du radius, 3 ° Extrémité inférieure. - L’extrémité inférieure 
vue antérieure. ou carpienne constitue la partie la plus volumineuse de 

î, tête du radius, avec : 2 , sa cupule ; p 0 s. Aplatie d’avant en arrière, elle mesure en chiffres 

3, son pourtour, formant facette articu- _ n 

laire. _ 4 , col. — 5, tubérosité bicipi- ronds 3 centimètres dans le sens transversal et Z cen- 

tale, avec : 6, sa racine supérieure ; . - . . , , , . ^-,11 A , j 

7 , la racine inférieure. — 8, corps de l’os. timetres dans le sens antero-posteneur. Elle revet dans 

son ensemble la forme d’une pyramide quadrangulaire 

tronquée et nous présente en conséquence six faces, que l’on distingue, d apres leur 

situation, en supérieure , inférieure , antérieure , postérieure , interne et postéro-externe : 

a. Face supérieure. — La face supérieure représente le sommet tronqué de la pyra¬ 
mide : il se confond sans ligne de démarcation bien nette avec le corps de l’os. 

b. Face inférieure . — La face inférieure, qui constitue la base de la pyramide, est 
triangulaire, à base dirigée en dedans, du côté du cubitus (fig. 344). Elle est articulaire 
et, à cet effet, nous présente à l’état frais un revêtement de cartilage (voy. Arthrologie) . 
Une ligne mousse, à direction antéro-postérieure, la divise en deux facettes : une facette 
externe (3), triangulaire, articulée avec le scaphoïde ; une facette interne (2), quadrila¬ 
tère, répondant au semi-lunaire. Cette ligne mousse aboutit aux deux bords antérieur 
et postérieur de la glène radiale. On remarque, au niveau où elle se termine, deux petites 
encoches, que nous proposons d’appeler, l’une, Yencoche radio-scapho-lunaire antérieure , 
et l’autre, Y encoche radio-scapho-lunaire postérieure , la crête et les deux encoches indi¬ 
quant la séparation des deux facettes articulaires pour le scaphoïde en dehors et le 
semi-lunaire en dedans (voy. Arthrologie). — Sur le côté externe de cette surface 
articulaire se détache une apophyse puissante, à direction verticale : c’est Y apophyse 
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styloïde du radius. Elle est placée directement sous la peau et, d’autre part, descend un 
peu plus bas que l’apophyse styloïde du cubitus, particularité anatomique fort impor¬ 
tante pour le diagnostic des fractures de l’extré¬ 
mité inférieure de l’avant-bras. Le sommet de 
l’apophyse styloïde du radius donne attache au 
ligament latéral externe de l’articulation du poi- 1 

gnet. Sur sa base s’insère le tendon du long supi¬ 
nateur. 

c. Face antérieure. — La face antérieure de 
l’extrémité inférieure du radius, plane dans le 
sens transversal, concave au contraire dans le 



sens vertical, répond au muscle carré pronateur, 
qui prend sur elle un certain nombre de ses 
insertions. 

d. Face postérieure. — La face postérieure 
(fig. 347, a), plus étroite que la précédente, est 
occupée par deux gouttières : 1° une gouttière 
interne , relativement fort large, mais souvent 
peu marquée, qui livre passage aux tendons de 
l’extenseur propre de l’index et de l’extenseur 


Fig. 344. 

Extrémité inférieure du radius, vue par 
sa face carpienne. 

1» petite cavité sigmoïde pour la tête du cubi¬ 
tus. — 2,.facette quadrilatère, s’articulant avec 
la semi-lunaire. — 3, facette triangulaire, s’arti¬ 
culant avec le scaphoïde. — 4, gouttière pour 
l’extenseur propre de l’index et l’extenseur com¬ 
mun des doigts. — 5, gouttière pour le long 
extenseur du pouce. — 6, gouttière pour le 
deuxième radial externe. — 7, gouttière pour 
le^ premier radial externe. — 8, apophyse sty¬ 
loïde. — 9, face antérieure de cette extrémité. 


commum des doigts ; 2° une gouttière externe , toute petite, mais très distincte, légère¬ 
ment oblique en bas et en dehors, qui loge le tendon du muscle long extenseur du 


pouce. 

e. Face postéro-externe. — La face postéro-externe 
(fig. 345, b) continue la face externe du corps de 
l’os : elle regarde, comme son nom l’indique, en 
arrière et en dehors. Une crête saillante, toujours 
très marquée, la sépare de la face postérieure. Cette 
face nous présente, comme la précédente, deux 
gouttières tendineuses, l’une interne, l’autre externe : 

a. La gouttière interne , fort large, mais peu pro¬ 
fonde, est la gouttière des radiaux. Elle livre pas¬ 
sage, en effet, aux tendons du premier radial 
externe et du deuxième radial externe. Une petite 
crête ou saillie médiane la subdivise parfois en deux 
gouttières plus petites, chacune d’elles logeant le 
tendon correspondant des deux muscles précités. 

p. La gouttière externe , obliquement dirigée en bas 
et en dedans, est creusée en partie sur la face 
externe de l’apophyse styloïde. Elle loge les tendons 
des muscles long abducteur du pouce et court exten¬ 
seur du pouce. On y rencontre parfois, comme dans 
la gouttière des radiaux, une petite crête longitu¬ 
dinale, qui détermine la formation de deux gout¬ 
tières secondaires. 



Fig. 345. 


Extrémité inférieure du radius, vue 
par sa face postérieure. 

a, face postérieure ; 6, face postéro-externe. 

1, corps de l’os. — 2, gouttière pour le 
long abducteur du pouce. — 3, gouttière 
pour le court extenseur du pouce. — 4, gout¬ 
tière pour le premier radial externe. — 
5, gouttière pour le deuxième radial externe. 
— 6, apophyse styloïde. — 7, gouttière pour 
le long extenseur du pouce. — 8, gouttière 
pour l’extenseur propre de l’index et l’ex¬ 
tenseur commun des doigts. — 9, bord posté¬ 
rieur de l’os. — 10, bord postérieur de la 
cavité sigmoïde. 


La profondeur, de ces différentes gouttières tendi¬ 
neuses est considérablement accrue, à l’état frais, par la présence de formations fibreuses 
qui les transforment en de véritables canaux. Nous aurons naturellement à y revenir, 
à propos des muscles. 
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f. Face interne. — 



La face interne nous présente 



Fig. 346. 


à sa partie inférieure une petite 
facette articulaire, plane dans le 
sens vertical, fortement concave 
dans le sens antéro-postérieur, 
c’est la cavité sigmoïde du radius 
(fig. 344, 1) : elle est destinée à 
s’articuler avec la tête du cubitus. 
Nous aurons l’occasion de revenir 
sur cette facette en arthrologie. 
Nous nous contenterons de faire 
remarquer ici : 1° qu’elle est moins 
étendue que la facette qui lui 
correspond sur le cubitus ; 
2° qu’elle donne attache, sur son 
bord inférieur, au fibro-cartilage 
triangulaire de l’articulation du 
poignet. 


Coupe frontale des extrémités supérieure (A) 

» et inférieure (B), segments postérieurs. 40 Configuration intérieure et 

architecture, —Le radius, comme 


le cubitus, est formé par du tissu compact 



Radius, avec les insertions musculaires : A, vue 
antérieure ; B, vue postérieure ; C, vue externe. 

(Pour la signification des chiffres, se reporter au tableau 
ci-contre.) 


au niveau du corps, par du tissu spongieux 
au niveau des extrémités. 

a. Le corps est creusé d’un canal médul¬ 
laire, plus étroit à sa partie moyenne qu’à 
ses extrémités. Ce canal se prolonge en 
haut jusqu’au col. En bas, il s’arrête à 
l’union des trois quarts supérieurs de l’os 
avec le quart inférieur. 

. Les extrémités ou épiphyses du radius 
sont constituées par du tissu spongieux. 
Dans Y épiphyse supérieure , les travées 
osseuses principales se dirigent verticale¬ 
ment en haut, allant du corps de l’os à la 
surface de la cupule. Dans Yépiphyse infé¬ 
rieure , les travées suivent également une 
direction verticale tombant plus ou moins 
perpendiculairement sur la surface arti¬ 
culaire. 

Connexions. — Le radius s’articule avec 
quatre os : 1 ° en haut, avec l’humérus ; 2 ° en 
dedans, avec le cubitus ; 3° en bas, du côté 
du carpe, avec le scaphoïde et le semi-lunaire. 

Insertions musculaires. — Le radius donne 
insertion à dix muscles. Nous résumons ces 
différentes insertions musculaires dans la 
figure 347 et dans le tableau synoptique suivant. 
Dans ce tableau, les chiffres placés à la droite 
des muscles répondent exactement aux chiffres 
de la figure. 
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a. Face antérieure (A). 


( Biceps brachial ( 1 ). 

Court supinateur ( 2 ). 

Fléchisseur superficiel des doigts ( 3 ). 

. . . -. . I Long fléchisseur du pouce (4). 
f Carré pronateur ( 5 ). 

Fléchisseur profond (quelques faisceaux) ( 6 ). 
i Court supinateur (2). 

b. Face postérieure (B). Long abducteur du pouce (7). 

' Court extenseur du pouce ( 8 ). 

c. Face externe (C).( Court supinateur (2). 

( Rond pronateur (9). 

d. Apophyse styloide (B).| Long supinateur ( 10 ). 

Développement. Le développement du radius présente la plus grande analogie avec celui du 
cubitus. Comme ce dernier, il se développe par trois points d’ossification, un 
point primitif et deux points complémentaires : 

a. Point primitif. — Le point primitif apparaît à la partie moyenne de la 
diaphyse, vers le quarantième jour de la vie intra-utérine. Puis il envahit 
rapidement non seulement le corps de l’os, mais encore une partie de son 
extrémité supérieure. 

b. Points complémentaires. — Des deux points complémentaires, l’un est 
destiné à l’extrémité supérieure, l’autre à l’extrémité inférieure. L’épiphyse 
inférieure commence à s’ossifier pendant la cinquième année ; l’épiphyse 
supérieure vers la sixième. 

La soudure de ces deux epiphyses s effectue d’avant en arrière, le première 
de vingt à vingt-cinq ans, la seconde quelques années plus tôt, dé seize à vingt 
ans. 

Outre les deux points épiphysaires supérieur et inférieur, on décrit encore 
un troisième point complémentaire destiné à la tubérosité bicipitale du radius. 

Ce dernier point, point bicipital (fig. 348, 4), apparaît de quatorze à dix-huit 
ans sous la forme d une simple lamelle, qui se soude peu après son apparition, 
avec la portion correspondante du corps de l’os. 



§ 4. - OS DE LA MAIN. 


Fig. 348. 

Ossification du ra¬ 
dius ( schéma¬ 

tique). 


La main (fig. 363 et 365), quatrième et dernier segment du 
membre thoracique, est constituée par vingt-sept os, divisés en 
trois groupes distincts. 

Tout d’abord, nous trouvons au-dessous de l’avant-bras une 
double rangée transversale d’os courts, constituant le carpe. — Plus 
bas, s échappent comme autant de rayons divergents cinq colo- 
nettes osseuses dirigées verticalement et formant par leur ensemble 
le métacarpe. — A ces cinq colonnes, enfin, s’ajoutent les cinq doigts, comprenant chacun 
trois pièces osseuses ou phalanges, à l’exception du doigt externe qui n’en possède que 
deux. 1 


1, point primitif. — 
2, point épiphysaire 
inférieur. — 3, point 
épiphysaire supé¬ 
rieur. — 4, point com¬ 
plémentaire pour la 
tubérosité bicipitale. 


Nous étudierons séparément: 

1° Le carpe, 

2° Le métacarpe ; 

3° Les doigts. 

A. — Carpe. 

Le carpe (fig. 351, 365 et 367) est constitué par huit petits os, disposés en deux rangées 
transversales, une rangée supérieure ou antibrachiak et une rangée inférieure ou métacar¬ 
pienne. La première comprend quatre os, qui sont, en allant de dehors en dedans : le 
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scaphoïde , le semi-lunaire , le pyramidal et le pisiforme . La seconde comprend quatre 
os également, qui sont, en suivant la même direction : le trapèze , le trapêzoïde , le 



os et Vos crochu . 

Les os du carpe sont tous irréguliè¬ 
rement cuboïdes et nous présentent 
par conséquent six faces. De ces six 
faces, deux, Y antérieure et la posté¬ 
rieure, sont rugueuses et répondent 
aux parties molles de la région pal¬ 
maire et de la région dorsale ; on les 
désigne quelquefois sous les noms de 
palmaire et de face dorsale. Les 
quatre autres, supérieure ou antihra- 
inférieure ou métacarpienne, 
externe ou radiale , interne ou cubi¬ 
tale, sont lisses ou encroûtées de car¬ 
tilage à l’état frais, pour s’articuler 
avec les os voisins. Il y a exception 
pourtant pour les os extrêmes de 
chaque série, qui, ne s’articulant la¬ 
téralement qu’avec un seul os, pos- 

Jtng. ô±\). ^ r 

T , ... , . ., i t sèdent naturellement une facette 

Les os du carpe, legerement écartes, vus par leur face 

postérieure. articulaire en moins. 

1, scaphoïde. — 2, semi-lunaire. — 3, pyramidal. — 4, pisi- Cette description sommaire est 
forme; — 6, trapèze. — 6, trapêzoïde. — 7, grand os. — 8, os , , , -, . -, 

crochu, i— i, ii, in, iv, v, les cinq métacarpiens. comme le schéma de chacun des OS 

du carpe. Mais les pièces osseuses qui 
constituent cette région sont loin de se ressembler, et nous devons maintenant indi¬ 
quer, pour chacune d’elles, les particularités anatomiques qui. la caractérisent. 



l ô Scaphoïde. — C’est l’os le plus volumineux de la première rangée. En raison de sa 

allongée et de la concavité qu’il 
en bas et en dedans, les anciens 
anatomistes l’ont comparé à une nacelle 
barque, et etSo;, forme), d’où le 
nom sous lequel on le désigne. Des six 
faces du scaphoïde, trois sont articu¬ 
les, les trois autres non articulaires : 
a. Facettes articulaires . — Les trois 
articulaires sont la supérieure, l’in¬ 
férieure et l’interne. —La face supérieure 
ou, mieux, supéro-externe est fortement 
convexe. Elle s’articule avec le radius. 
— La face inférieure , convexe également, 
s’articule avec les deux premiers os de la 
deuxième rangée, le trapèze et le trapé- 
zoïde. — La face interne est subdivisée 
en deux facettes secondaires par une petite crête mousse et semi-circulaire : la facette 
qui est en haut est plane et s’articule avec le semi-lunaire ; la facette qui est au-dessous 
efct fortement excavée et correspond à la partie externe de la tête du grand os. 


Fig. 350. 

Scaphoïde, vue antérieure. 

1, tubercule du scaphoïde. — 2, facette articulaire pour 
le radius. — 3, facette pour le trapèze. — 4, facette pour le 
trapêzoïde. — 5, facette pour le semi-lunaire. — 6, facette 
pour le grand os. 
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b. Facettes non articulaires. — Les trois faces non articulaires sont l’externe, l’anté¬ 
rieure et la postérieure. — La face externe est constituée par un gros tubercule, saillant 
en avant et en dehors : c’est le tubercule du scaphoïde. Sur lui vient s’insérer le ligament 
latéral externe de l’articulation du poignet. — La face postérieure ou dorsale , fort étroite, 
est representee par une gouttière rugueuse, qui se dirige obliquement en bas et en dehors. 
— La face antérieure ou palmaire , étroite à sa partie supérieure, s’élargit considérable¬ 
ment a sa partie inférieure, où elle répond au tubercule scaphoïdien. 

Connexions. Le scaphoïde s’articule avec cinq os : 1° le radius; 2° le semi-lunaire ;3° le grand 
os ; 4° le trapézoïde ; 5° le trapèze. 

Insertions musculaires. Un seul muscle s’insère sur le scaphoïde : c’est le court abducteur du 
pouce (fig. 364, 1). 


2° Semi-lunaire. — Ainsi appelé parce qu’il a la forme d’un croissant à concavité 
dirigée en bas, le semi-lunaire nous offre à considérer quatre facettes articulaires pour les 

os voisins et deux 
facettes non articu¬ 
laires. 

a. Facettes articu¬ 
laires. — Les quatre 
facettes articulaires 
sont : 1° une facette 
supérieure , convexe, 
pour le radius ; 2° une 
facette inférieure , 
concave d’avant en 
arrière (facette semi- 
' lunaire), pour la tête 
du grand os et l’ex¬ 
trémité supérieure de 





Fig. 351. 

Semi-lunaire, vue postérieure. 

1, facette articulaire pour le radius. — 
2, facette pour le grand os. —2 facette 
pour l’os crochu. — 3, facette pour le 
pyramidal. — 4, facette pour le scaphoïde. 


l’os crochu ; 3° une facette externe , plane et toute petite, 
pour le scaphoïde. Cette face a la forme générale d’un 
croissant. En l’examinant avec attention, on cons¬ 
tate qu’elle comprend deux parties séparées par une 
ligne courbe peu accentuée. De ces deux facettes secon¬ 
daires, l’une est supérieure, l’autre inférieure. La facette 
supérieure , rugueuse, présente une dépression que nous 
proposons d’appeler la fossette antéro-externe du lunaire 
(fig. 352, 5). A ce niveau, on constate des pertuis vas¬ 
culaires nombreux. Un ligament s’attache sur cette 
facette supérieure (voy. Arthrologie). La facette infé¬ 
rieure est lisse, totalement articulaire. 

La facette antéro-externe normale que nous venons 
de décrire se creuse parfois profondément, donnant 
naissance à une ou à plusieurs géodes qui pourraient faire croire à une lésion patho¬ 
logique, alors qu’elles ne sont qu’une exagération d’un état normal (fig. 352, B). 

(Vr. Kuentz, Les géodes du semi-lunaire , Thèse de Lyon, 1923.) 

4° Une facette interne , plane également, mais beaucoup plus grande, pour le pyramidal, 
b: Facettes non articulaires. —Des deux facettes non articulaires du semi-lunaire, 


Fig. 352. 

La face scaphoïdienne du semi- 
lunaire. 

A, normale : 1, face radiale. — 
2, crête séparant la face radiale de la face 
scaphoïdienne. — 3, facette rugueuse 
répondant à une injection ligamentaire. 

— 4, facette articulaire comprenant : 
6, fossette antéro-externe. 

B, anormale : 1,2, 3, 4, comme pour A. 

— 5, géode du semi-lunaire creusée au 
niveau de la fossette antéro-externe. 
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Y antérieure est convexe, la postérieure est plane. L’une et l’autre sont rugueuses. Aucun 
muscle ne s’attache sur elles. 

Connexions. — Le semi-lunaire, comme le scaphoïde, s’articule avec cinq os : 1° le radius ; 2° le 
scaphoïde ; 3° le pyramidal ; 4° l’os crochu ; 5° le grand os. 

3° Pyramidal. — Le pyramidal affecte la forme d’une pyramide dont la base se diri¬ 
gerait en haut et en dehors. Comme le précédent, cet os présente quatre facettes articu¬ 
laires et deux non articulaires : 

a. Facettes articulaires . — Les facettes articulaires sont : 1° une facette supérieure , 
convexe et irrégulière, répondant non pas au cubitus, mais au ligament triangulaire 


4 


Fig. 353. Fig. 354. 

Pyramidal, vue antérieure. Le même, vue postérieure. 

If acette artfeulaïre pour le ligament triangulaire du 1, face postérieure ou dorsale. — 2, crête du pyra- 

poignet. — 2, facette pour le semi-lunaire. — 3, facette midal. — 3, tubercule du pyramidal. — 4, facette arti- 

pour l’os crochu. — 4, facette pour le pisiforme. culaire pour le ligament triangulaire. 

de l’articulation radio-cubitale inférieure ; 2° une facette inférieure , concave, pour 
l’os crochu ; 3° une facette externe , plane, pour le semi-lunaire ; 4° une facette antéro- 
interne, arrondie, pour le pisiforme : cette dernière est tantôt plane, tantôt légèrement 
convexe. 

b. Facettes non articulaires. — Les deux faces non articulaires du pyramidal se distin¬ 
guent en antérieure et postérieure. — La face antérieure ou palmaire est étroite, rugueuse, 
allongée de haut en bas et de dehors en dedans. — La face postérieure ou dorsale , fort 
large au contraire, nous présente à sa partie inférieure et interne une crête transversale, 
la crête du pyramidal : elle est destinée à des insertions ligamenteuses. La crête du pyra¬ 
midal se termine en dedans par une sorte de tubercule, le tubercule du pyramidal , sur 
lequel vient s’insérer le faisceau postérieur du ligament latéral interne de l’articulation 
du poignet. Au-dessus et au-dessous de la crête, se voient deux sillons, criblés de trous 
vasculaires. 

Connexions. — Le pyramidal s’articule avec quatre os : 1° le cubitus, dont il est séparé cependant 
par le fibro-cartilage triangulaire de l’articulation du poignet ; 2° le pisiforme ; 3° le semi-lunaire ; 
4° l’os crochu. 

4° Pisiforme. — Allongé dans le sens vertical, légèrement aplati de dehors en dedans, 
le pisiforme nous offre à considérer deux extrémités et quatre faces : 

a. Extrémités . — Les deux extrémités se distinguent en supérieure et inférieure : 
a. L ’extrémité supérieure , qui est ordinairement la plus volumineuse des deux, regarde 
en haut et un peu en dehors. Elle ne dépasse pas le niveau de la facette articulaire, que 
nous décrirons tout à l’heure sur la face postérieure de l’os. 

p. L 'extrémité inférieure , au contraire, déborde plus ou moins, sous la forme d’un gros 
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mamelon ou d’une saillie pyramidale, le niveau inférieur de la facette articulaire. Elle 
donne insertion à des faisceaux ligamenteux, qui vont s’attacher, d’autre part, en partie 
sur l’os crochu, en partie sur le cinquième métacarpien. 

b. Faces . — Les quatre faces du pisiforme, pour la plupart très mal délimitées, se dis¬ 
tinguent en postérieure, antérieure, interne et externe. 

a. La face postérieure , en relation articulaire avec le pyra¬ 
midal, nous présente à cet effet une petite facette, arrondie ou 
ovalaire, plane ou légèrement excavée. 

p. La face interne , convexe et plus ou moins rugueuse, donne 
insertion au ligament latéral interne de l’articulation du poi¬ 
gnet. 

8. La face externe nous présente, dans la grande majorité des 
cas, une gouttière longitudinale qui, très accusée à la partie 
supérieure de l’os, s’allonge ensuite graduellement au fur et à 
mesure qu’elle se rapproche de l’extrémité inférieure. Cette gout¬ 
tière répond à l’artère cubitale et à la branche profonde du nerf 
cubital. 

y. La face antérieure , convexe, donne attache à deux muscles : 
en bas, à l’adducteur du petit doigt ; en haut, au cubital anté¬ 
rieur. L’union du pisiforme avec le tendon du cubital antérieur 
est tellement intime qu’on a longtemps considéré le quatrième os déjà première ran¬ 
gée du tarse comme un sésamoïde développé dans l’épaisseur de ce tendon. Cette opi¬ 
nion est aujourd’hui abandonnée. Utilisant les données fournies par l’anatomie com¬ 
parée, Gegenbaur a établi que le pisiforme est réellement une pièce squelettique, 
l’homologue d’un rayon fortement réduit de la nageoire primitive. Les recherches 
embryologiques de Léboucq ( Arch. de biologie de van Beneden, 1884) ont conduit cet 
anatomiste aux mêmes conclusions. 

Pour mettre le pisiforme en position, celle des deux mains à laquelle il appartient étant connue, 
il faut : 1° tourner en arrière sa facette articulaire ; 2 ° tourner en bas celle de ses deux extrémités 
qui déborde la surface articulaire. La gouttière du nerf cubital occupera ainsi le côté externe. Ce 
dernier caractère, présence sur le côté externe d’une gouttière qui n’existe pas sur le côté interne, 
rendra facile à résoudre la question de savoir, un pisiforme étant donné, si c’est un pisiforme droit 
ou un pisiforme gauche. 

Connexions. — Le pisiforme ne s’articule qu’avec un seul os, le pyramidal. 

Insertions musculaires. — Deux muscles seulement s’insèrent sur le pisiforme (fig. 362) : le cubital 
antérieur ( 6 ) et l’adducteur du petit doigt (7). 

5° Trapèze. — Le trapèze, situé entre le scaphoïde et le premier métacarpien, ne pos¬ 
sède, comme os extrême de la rangée, .que trois facettes articulaires. Il nous présente, 
en outre, trois facettes non articulaires. 

a. Facettes articulaires. — Les trois facettes articulaires sont : 1° une facette supérieure, 
triangulaire et légèrement concave, pour le scaphoïde ; 2° une facette inférieure , concave 
dans le sens transversal, convexe au contraire dans le sens antéro-postérieur (configu¬ 
ration en selle), pour l’extrémité supérieure du premier métacarpien ; 3° une facette 
interne, concave en haut pour le trapézoïde, plane en bas pour la partie externe du 
deuxième métacarpien ; une petite crête mousse, à direction transversale, indique la 
limite de ces deux facettes secondaires. 

b. Facettes non articulaires. — Les trois faces non articulaires du trapèze se distinguent 
en antérieure, postérieure et externe. — La face antérieure est relativement étroite, 
surtout à sa partie interne. Sur sa partie externe, nous rencontrons une gouttière pro- 



% 


Fig. 355. 

Pisiforme droit, vue 
antéro-externe. 

1, facette articulaire. — 

2, extrémité supérieure. — 

3, extrémité inférieure. — r 

4, face externe, avec : 4', sa 
gouttière. — 5, face anté¬ 
rieure. — 6, partie corres¬ 
pondante du pyramidal. 
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fonde, destinée au passage du tendon du grand palmaire. Cette gouttière est limitée, 
en dehors, par une forte apophyse, qui se dirige obliquement en avant et en dedans, et 

que l’on peut appeler le tubercule ou l'apo¬ 
physe du trapèze . — La face postérieure est 
inégale, rugueuse, criblée de trous. A ses deux 
extrémités, interne et externe, se voient deux 
petits tubercules destinés à des insertions 
ligamenteuses. — La face externe , quadrilatère, 
.rugueuse, donne également insertion à des 
ligaments. 

Connexions. — Le trapèze s’articule avec quatre 
os 1° le scaphoïde ; 2° le trapézoïde ; 3° le premier 
métacarpien ; 4° le deuxième métacarpien. 


Fig. 356. 

Trapèze, vue antérieure. 

1, facette articulaire pour le scaphoïde. — 2, fa¬ 
cette pour le premier métacarpien. — 3, facette pour 
le trapézoïde. — 4, facettç pour le deuxième méta¬ 
carpien. — 5, gouttière pour le tendon du grand 
palmaire. — 6, tubercule du trapèze. 


Insertions musculaires. — Trois muscles s’insè¬ 
rent sur cet os. Ce sont (fig. 360, 364, 366) : 1° l’oppo¬ 
sant du pouce ; 2° le court fléchisseur du pouce ; 
3° le court abducteur du pouce. Dans certains cas, 
le long abducteur du pouce s’insère aussi sur les 
trapèzes. 

Variétés. — Gruber a décrit deux cas dans les¬ 


quels la tubérosité palmaire s’était développée comme nodule osseux distinct, articulé avec le reste 


de l’os. 


6° Trapézoïde. — Le trapézoïde se trouve symétriquement enclavé entre quatre os : 

scaphoïde en haut, le deuxième métacarpien 
en bas, le trapèze en dehors, le grand os en 
dedans. 

a. Facettes articulaires . — Articulé avec chacun 
d’eux, il présente, à cet effet : 1° pour le premier, 
une facette supérieure , triangulaire et 
concave ; 2° pour le second, une facette inférieure , 
convexe transversalement et fortement allongée 
d’avant en arrière ; 3° pour le trapèze, une facette 
externe , convexe ; 4° pour le grand os, enfin, une 
facette interne , irrégulièrement plane. 

b. Facettes non articulaires . — Le trapézoïde, 
outre les facettes articulaires précitées, nous pré¬ 
sente encore deux facettes non articulaires : l’une 

répondant à la paume de la main, c’est la face antérieure ou palmaire ; l’autre répon¬ 
dant au dos de la main, c’est la face postérieure ou dorsale. Elles sont l’une et l’autre 
rugueuses, fort inégales en étendue, la face dorsale l’emportant de beaucoup sur la face 
palmaire. 

Connexions. — Le trapézoïde s’articule avec quatre os : 1° en haut, avec le scaphoïde ; 2° en bas, 
avec le deuxième métacarpien ; 3° en dehors, avec le trapèze ; 4° en dedans, avec le grand os. 

Insertions musculaires. — Le trapézoïde donne insertion à deux muscles (fig. 360 et 364) : l’adducteur 
du pouce et le court fléchisseur du pouce (cette dernière insertion non constante). 


légèrement 



Fig. 357. 


Trapézoïde, vue antérieure. 

1, facette articulaire, pour b trapèze. — 
2, facette pour le scaphoïde. — 3, facette pour 
le grand os. — 4, facette pour le deuxième méta¬ 
carpien. — 5, face antérieure de l’os. 


7° Grand OS. — Le grand os est le plus volumineux des os du carpe, celui qui en occupe 
le centre et autour duquel viennent se grouper tous les autres. Considéré par l’une de ses 
faces palmaire ou dorsale (fig. 358), le grand os nous apparaît comme constitué par 
trois portions : une portion supérieure, arrondie, la tête ; une portion inférieure, très volu¬ 
mineuse, le corps ; une portion moyenne, plus ou moins rétrécie, le col. Il nous pré- 

















OS DE LA MAIN 345 

sente, comme les précédents, des surfaces articulaires et des surfaces non articu¬ 
laires ; 

a. Facettes articulaires. — Le grand os s’articule, sur tout son pourtour, avec les os 
voisins. C’est ainsi que nous voyons : 1° sur sa face supérieure , une facette convexe et 
semi-sphérique pour la concavité du semi-lunaire ; 2° sur sa face externe , une première 
facette convexe, située en haut, pour la concavité du scaphoïde ; 3° sur sa face interne , 
une large facette, à laquelle s’en ajoute souvent une plus petite, pour l’articulation de 
cette face avec l’os crochu ; 4° sur sa face infé¬ 
rieure, enfin, trois facettes contiguës, mais sépa¬ 
rées néanmoins par des crêtes généralement très 
visibles, pour les deuxième, troisième et quatrième 
métacarpiens. De ces trois facettes métacar¬ 
piennes, la facette moyenne, destinée au troisième 
métacarpien, est large, triangulaire, à base posté¬ 
rieure ; la facette externe, destinée au deuxième 
métacarpien, est étroite, allongée d’avant en 
arrière ; quant à la facette interne, destinée au 
quatrième métacarpien, elle est toute petite et 
reléguée à la partie postérieure de l’os. 

b. Facettes non articulaires. — Les facettes non 

articulaires occupent encore ici la face palmaire 
et la face dorsale de l’os. Ces deux facettes nous 
présentent en haut une gouttière transversale 
indiquant le col et, au-dessous de cette gout¬ 
tière, une surface rugueuse, où l’on voit de nom¬ 
breux trous vasculaires. Nous rencontrons enfin pour’ie trapèze. — 6, facette pour ros crochu. 
^ . , . , , — 7, 7', 7”, facettes pour les deuxième, troi- 

a la partie postérieure et externe du grand OS, sième et quatrième métacarpiens. 

une apophyse, P apophyse du grand os, qui se 

porte obliquement vers le quatrième métacarpien et s’articule avec lui. 

Connexions. — Le grand os s’articule avec sept os : 1° le scaphoïde ; 2° le semi-lunaire : 3° le 
trapézoïde ; 4° l’os crochu; 5° les trois métacarpiens du milieu- 

Insertions musculaires. — Deux muscles s’insèrent sur cet os. Ce sont (fig. 360) : l’adducteur du 
pouce (5) et le court fléchisseur du pouce (4). 

Variétés. — Gruber, en 1871, a décrit une main dans laquelle le grand os était subdivisé en trois 
segments, l’un supérieur répondant à la tête, et deux inférieurs placés l’un à côté de l’autre côté 
du radial et cubital. Les trois segments réunis avaient le volume et la forme de l’os normal. 

8° Os crochu. — L’os crochu est le dernier os de la deuxième rangée. Beaucoup plus 
large à sa partie inférieure qu’à sa partie supérieure, il ressemble assez bien à une pyra¬ 
mide dont la base Répondrait aux deux derniers métacarpiens (fig. 359). Comme le 
grand os, il nous offre à considérer des facettes articulaires et des facettes non arti¬ 
culaires : 

a. Facettes articulaires. — Ces facettes articulaires occupent pour ainsi dire toute la 
circonférence de l’os. — La face inférieure ou base, tout d’abord, nous présente deux 
facettes articulaires juxtaposées, l’une et l’autre concaves. Elles répondent, l’externe^ 
au quatrième métacarpien, l’interne au cinquième métacarpien. Ces deux facettes, dans 
leur ensemble, sont en forme de selle. — L’ extrémité supérieure ou sommet affecte la 
forme d’un bord mousse, dirigé d’avant en arrière : sur lui vient se placer le semi-lunaire. 
— De chaque côté de ce bord, et gagnant les faces latérales de l’os, s’étalent deux facettes 



Fig. 358. 


Grand os, vue antérieure. 

1, col du grand os. — 2, apophyse du grand 
os. — 3, facette articulaire pour le semi-lunaire. 
— 4. facette dout le scanhoïde. — 5. facette 
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articulaires : l’une interne , fortement oblique, regardant en haut et en dedans, pour le 

pyramidal ; l’autre externe , verticale, regardant en 
dehors, pour le grand os. 

b. Facettes non articulaires. — Ce sont les faces 
antérieure et postérieure. — La face postérieure ou 
dorsale est fort large, rugueuse, percée de trous. — 
La face antérieure ou palmaire donne naissance à 
une longue apophyse, Xapophyse unciforme , à la¬ 
quelle l’os doit son nom. Cette apophyse, aplatie 
transversalement, se recourbe à la manière d’un 
crochet (uncus), de façon à décrire une courbe à con¬ 
cavité dirigée en dehors et un peu en haut. De ses 
deux faces, l’externe fait partie de la gouttière car- 
pienne ; l’interne nous présente une gouttière, qui se 
prolonge sur le bord inférieur et dans laquelle passe 
l’artère cubito-palmaire. Le sommet de l’apophyse 
unciforme, arrondi et mousse, donne insertion au 
ligament antérieur du carpe. 



Fig. 359. 

L’os crochu du côté droit, 
vue inféro-interne. 

1, face inférieure, avec : a, b, ses deux 
facettes pour les quatrième et cinquième 
métacarpiens. — 2, apophyse unciforme (face 
externe). — 3, gouttière sous-unoiforme. — 
4, face externe de l’os, avec sa facette arti¬ 
culaire pour le grand os. 


Connexions. — L’os crochu s’articule avec cinq os : 1° en dedans, avec le pyramidal ; 2° en dehors, 
avec le grand os ; 3° en haut, avec le semi-lunaire ; 4° en bas, avec les deux derniers métacarpiens. 

Insertions musculaires. — Cet os donne insertion à trois muscles (fig. 360) : 1° le court fléchisseur 
du petit doigt (8) ; 2° l’opposant du petit doigt (9); 3° le cubital antérieur (cette dernière insertion, 6', 
non constante). 


9° Massif osseux du carpe. 



Fig. 360. 

Carpe, vu par sa face palmaire, avec les insertions musculaires. 

a, scaphoïde. — b, semi-lunaire. — c, pyramidal. — d, pisiforme. «— e, tra¬ 
pèze. — /, trapézoïde. — g, grand os. — h, os crochu. 

I, II, III, TV, V, les cinq métacarpiens. 

1, 1'. court abducteur du pouce. — 2, opposant du pouce. — 3, long abduc¬ 
teur du pouce et faisceau inconstant du court extenseur (tendon commun). 

— 4, court fléchisseur du pouce. — 5, adducteur du pouce. — fl,. cubital anté¬ 
rieur, avec: 6', faisceaux inconstants s’insérant à l’os crochu et au cinquième 
métacarpien. — 7, adducteur du petit doigt. — 8. opposant du petit doigt. 

— 9, court fléchisseur du petit doigt. — 10, grand palmaire, avec : 10'. fais¬ 
ceau inconstant du même muscle s’attachant au troisième métacarpien. 


Considéré dans son ensemble (fig. 363 et 364), le mas¬ 
sif osseux du carpe forme 
une région rectangulaire, 
dont le diamètre transver¬ 
sal l’emporte de beaucoup 
sur le diamètre vertical. 

a. Sa face postérieure ou 
dorsale est convexe et se 
trouve recouverte, à l’état 
frais, par les muscles exten¬ 
seurs de la main. 

p. Sa face antérieure ou 
palmaire , au contraire, 
nous présente une gouttière 
longitudinale et profonde, 
la gouttière du carpe , que 
circonscrivent de chaque 
côté deux saillies déjà con¬ 
nues : du côté externe , c’est 
le tubercule du scaphoïde 
en haut et, en bas, le tu¬ 
bercule ou apophyse du 
trapèze ; du côté interne , 
c’est d’abord le pisiforme 
qui, comme nous l’avons 
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fait remarquer plus haut, s’articule avec la partie antérieure plutôt qu’avec le côté 
interne du pyramidal et, au-dessous du pisiforme, l’apophvse unciforme de l’os cro¬ 
chu. Cette gouttière carpienne, dont le semi-lunaire et le grand os constituent la 
portion moyenne et indiquent la direction, livre passage aux tendons des muscles 
fléchisseurs des doigts (voy. Myologie), ainsi qu’au nerf médian. 

10° Conformation intérieure et architecture des os du carpe. — Comme les os courts, 
chacun des os du carpe est constitué par une masse centrale de tissu spongieux, englobée 
par une lame fort mince de tissu compact. Les travées principales se disposent, pour la 
plupart, parallèlement à l’axe du membre. 

Développement. — Il résulte des recherches de la plupart des embryologistes que les os du carpe 
se développent par huit points d’ossification, un pour chacun d’eux. Rambatjd et Renault, cependant, 
admettent deux points d’ossification distincts pour le scaphoïde : deux points aussi pour l’os crochu, 
l’un pour le corps de l’os, l’autre pour son apophyse unciforme. 

L’ordre dans lequel s’effectue l’apparition des points osseux dans les os du carpe est le suivant : 
en premier lieu, dans le grand os et l’os crochu , de la première à la troisième année qui suit la nais¬ 
sance ; puis, quelques mois plus tard, dans le scaphoïde, le semi-lunaire et le pyramidal ; enfin, dans 
le trapèze et le trapézoïde , de la quatrième à la cinquième année, et dans le pisiforme , de la dixième 
à la seizième année. — Voyez, à ce sujet, Retterer, De Vossification du pisiforme de Vhomme, du 
chien et du lapin , C. R. Soc. biol., 1898. 

Variétés. — Sœmmering a vu, sur les deux mains d’un nègre, les os du carpe réduits à sept, par 
suite de la soudure du semi-lunaire avec le pyramidal. — Par contre, on a vu quelques os du carpe, 
le trapézoïde et le grand os notamment, se dédoubler et augmenter ainsi le nombre des os du carpe. — 
Cuyer (Bull. Soc. d'anthrop., 1887) a rencontré un os surnuméraire sur la face externe du trapèze : 
comme ce dernier, il s’articulait avec le premier métacarpien. — Gruber (Bull, de VAcad. imp. de 
Saint-Pétersbourg , 1870, p. 435) a observé, sur le carpe d’un sujet, jusqu’à onze pièces osseuses. Mais, 
parmi les os surnuméraires qui peuvent apparaître dans cette région, le plus intéressant de tous est 
l’oa central. 

Os central du carpe. — On désigne aujourd’hui sous ce nom un petit os surnuméraire et fort rare 
que l’on rencontre parfois chez l’homme à la région dorsale du carpe (fig. 361, c), dans cet espace 
triangulaire où se réunissent, à l’état normal, le scaphoïde, le trapézoïde et le grand os. Certains ana¬ 
tomistes l’ont signalé ou même décrit sous le nom d’os intermédiaire ; il convient de rejeter cette 
dernière dénomination, comme désignant, en anatomie 
comparée, une pièce osseuse du carpe qui est toute diffé¬ 
rente. Des observations d’os central ont été rapportées, 
le plus souvent avec beaucoup de détails, par W. Gru¬ 
ber, par Friedlowsky, par Vincent, par Turner et 
par Leboucq, qui a publié sur ce sujet un très intéressant 
mémoire ( Recherches sur la morphologie du carpe chez 
les Mammifères , in Arch. de biologie de van Beneden, 
t. V, 1884). 

Si l’os central du carpe ne se reproduit chez l’homme 
qu’d titre d'anomalie , il existe normalement chez un grand 
nombre de mammifères voisins ou éloignés de l’homme, 
notamment dans plusieurs espèces simiennes. Du reste, 
il existe constamment aussi chez l’homme, à une cer¬ 
taine époque de son développement (première partie du 
deuxième mois), comme l’ont surabondamment démontré 
les recherches embryologiques de Hencke et Reyher (Stu- 
dien über die Entvoich. d. Extremitàten, etc., Wiener, 

Akad. Sitzb., Bd LXX, 1884) et de H. Leboucq ( loc. 
cit.). 

Contrairement à l’opinion de Rosenberg (Ueber die Ent- 
wick der Wirbelsâide und das centrale Carpi des Mens- 
chen, Morph. Jahrb., I, 1876), qui avait avancé que l’os 
central disparaissait par atrophie, Leboucq, confirmant en 
cela les conclusions de Hencke et de Reyher, a démontré 
que cette pièce embryonnaire se soude au scaphoïde. Cette soudure, qui commence vers la fin du 
deuxième mois, marche progressivement de la région palmaire vers la région dorsale, et du bord 
radial vers le bord cubital. La fusion des deux pièces osseuses est généralement effectuée vers la 
fin du troisième mois. Mais on peut encore, dans les stades ultérieurs, reconnaître à l’aide du micro¬ 
scope, sur des coupes transversales de la région, une traînée conjonctive s’étendant entre la substance 
cartilagineuse du scaphoïde et du central. 

La soudure du central avec le scaphoïde modifie forcément, et cela d’une façon bien souvent per- 



Fig. 361. 


Persistance de l’os central (d’après 
Leboucq) : squelette du carpe et 
du métacarpe de la main gauche, 
vu par sa face dorsale, avec : c, 
os central du carpe. 

I, II, III, IV, V, les cinq métacarpiens. 
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manente, la morphologie de ce dernier os. Lorsqu’on examine une série de scaphoïdes d’adultes, 
on remarque sur la plupart d’entre eux (70 p. 100), au niveau du bord posté¬ 
rieur, une échancrure plus ou moins profonde, connue sous le nom d 'angle 
dorsal : il en résulte que l’os paraît étranglé en son milieu (forme en biscuit 
de Gruber). Sur certains autres (30 p. 100), l’angle est entièrement effacé ; 
le bord dorsal est rectiligne et le scaphoïde prend alors un aspect plus massif 
(forme parallélogrammique de Gruber). Or l’effacement, le comblement 
de l’échancrure dorsale était produit, dans les derniers cas, par la soudure 
au scaphoïde du nodule osseux constituant le central. Quelques scaphoïdes 
présentent même, au lieu et place de l’échancrure ordinaire, un vrai tuber¬ 
cule, donnant ainsi à l’observateur une idée très nette du fait en question. 

L’examen comparatif d’une série de scaphoïdes d’enfants nouveau-nés 
avec une série des mêmes os chez l’adulte a conduit Leboucq à cette con¬ 
clusion bien intéressante, mais prévue d’avance, à savoir que les scaphoïdes 
parallélogrammiques sont relativement bien plus fréquents chez le nouveau-né. 
En effet, tandis que, sur 164 scaphoïdes d’adultes, il n’en a trouvé que 22 
appartenant franchement à la forme parallélogrammique, 18 scaphoïdes 
de nouveau-nés lui en ont fourni 14 parfaitement typiques. Il en résulte 
donc que le central du carpe, bien que faisant corps avec le scaphoïde, est 
d’autant plus visible qu’on se rapproche davantage de la vie fœtale ou, en d’autres termes, qu’il con¬ 
tinue à s’atrophier même après la naissance. 



Fig. 362. 

Scaphoïde de la 
main gauche, vu 
du côté cubital, 
avec, c, l’os cen¬ 
tral du carpe. 



B. — Métacarpe 


Le métacarpe (fig. 363 et 365) cons¬ 
titue le squelette de la région palmaire 
ou paume de la main. Il est formé par 
cinq os, appelés métacarpiens , qui se 
séparent de la deuxième rangée du 
carpe et vont ensuite, en divergeant, 
servir de base à chacun des cinq 
doigts. 

On désigne les métacarpiens sous 
les noms de 1 er , 2 e , 3 e , etc., en allant 
de dehors en dedans. Chacun d’eux 
est séparé de son voisin, à sa partie 
moyenne, par un espace elliptique, 
connu sous le nom d 'espace inter - 


Les os de la main, vus par leur face palmaire. 

1, radius. — 2, cubitus. — 3, scaphoïde. — 4, semi-lunaire. — 
5, pyramidal. — 6, pisiforme. — 7, trapèze. — 8, trapézoïde. 

— 9, grand os. — 10, os crochu. — 11, premier métacarpien. 

— 12, 12, les autres métacarpiens. — 13, première phalange du 
pouce. — 14, 14, premières phalanges des autres doigts. — 
15, deuxièmes phalanges. — 16, deuxième phalange du pouce. 

— 17, troisièmes phalanges des quatre derniers doigts. 


Les cinq métacarpiens sont confor¬ 
més d’après le même type et, de ce 
fait, se prêtent à une description 
générale. Mais, d’autre part, chacun 
d’eux présente quelques caractères 
particuliers, qui permettent aux ana¬ 
tomistes de le reconnaître au milieu 
tous les autres. 

Nous décrirons séparément ces 
caractères généraux et ces caractères 
différentiels : 

1° Caractères généraux des méta¬ 
carpiens. — Les métacarpiens sont 
des os longs et, comme tels, nous 
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offrent à étudier un corps et deux extrémités, l’une supérieure ou proximale, l’autre 
inférieure ou distale : 

A. Corps. — Le corps est légèrement recourbé dans le sens de sa longueur, de façon 
à présenter une concavité dirigée en avant. De plus, il est prismatique et triangulaire 
avec trois faces et trois bords, qui, comme situation et comme nom, rappellent les faces 
et les bords de l’humérus. 

a. La face postérieure ou dorsale, r * 5 - 

convexe et lisse, répond aux tendons 
des extenseurs des doigts. Sur quel¬ 
ques métacarpiens, cette face dorsale, 
très large en bas, décroît progressive¬ 
ment en se rapprochant de l’extré¬ 
mité supérieure et se termine en 
forme d’arête. 

(3. Les faces latérales se distinguent 
en externe ou interne , ou bien encore 
en radiale ou cubitale. Plus larges en 
haut qu’en bas, elles répondent aux 
muscles interosseux, qui prennent sur 
elles leurs insertions d’origine. 

y. Des trois bords, l’un est antérieur, 
les deux autres latéraux (bord externe 
ou radial et bord interne ou cubital). 

Ils sont généralement peu marqués, 
ce qui justifie jusqu’à un certain point 
la description de quelques auteurs, 
qui considèrent le corps des métacar¬ 
piens comme étant cylindrique. 

B. Extrémité supérieure. — L’ex¬ 
trémité supérieure ou carpienne ( extré - 



Fig. 364. 

Les os de la main, vue antérieure, avec insertions 
musculaires. 


1 , court abducteur du pouce. — 2, opposant du pouce. — 
. , . .3, long abducteur du pouce et faisceau inconstant du court 

mite proximale) nous présente Cinq extenseur. — 4, long fléchisseur du pouce. — 5, court fléchis- 
n . j • i • .1 seur du pouce. — 6 , grand palmaire. — 7, adducteur du pouce, 

lacettes, trois articulaires et deux — 8 , court fléchisseur et: 8 ', adducteur du petit doigt.— 9 , oppo- 
nrir» oir.no * sant du petit doigt. — 10, fléchisseur superficiel des doigts. — 

non articulaires. Il, fléchisseur profond. — 12, premier interosseux palmaire. — 

~ Dps trniq fflppttpq artipnlflirpci 13 > deuxième interosseux palmaire. — 14, troisième interosseux 
a. -L'es trois lacettes articulaires, palmaire. — 15, premier interosseux dorsal. — 16, deuxième 

l’une est supérieure et correspond à ;°terosseux dorsal. —17, troisième interosseux dorsal. —18 qua- 
* F tnème interosseux dorsal. •— 19, cubital antérieur. — (voy., 

la deuxième rangée du carpe. Les comme complément, la figure 360.) 

deux autres, latérales, se distinguent 

en interne et externe : elles correspondent aux métacarpiens voisins. Ces deux der¬ 
nières sont allongées d’avant en arrière, plus étroites à leur partie moyenne qu’à leurs 
extrémités, et souvent même subdivisées en deux facettes secondaires. Au-dessous 
d’elles, se trouvent des rugosités pour des insertions ligamenteuses. 

(3. Quant aux deux facettes non articulaires, elles sont rugueuses et répondent l’une 
à la région palmaire, l’autre à la région dorsale. Il est à remarquer que la facette dorsale 
l’emporte toujours en dimensions sur la facette palmaire. 

C. Extrémité inférieure. — L’extrémité inférieure ou digitale (extrémité distale) 
se présente à nous sous la forme d’une tête articulaire, aplatie dans le sens transversal 
et s’étendant beaucoup plus loin en avant qu’en arrière. Elle s’articule avec la première 
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phalange des doigts. Sur les~côtés de cette tête se voit une dépression rugueuse, que 
limite en arrière un fort tubercule : dépression et tubercule donnent insertion au liga¬ 
ment latéral de l’articulation métacarpo-phalangienne. 

2° Caractères différentiels des métacarpiens. — On pourrait au besoin classer numé¬ 
riquement les métacarpiens d’un même sujet en se basant exclusivement sur leur 

longueur : le deuxième métacarpien 
est le plus grand ; le premier est le 
plus petit et, entre les deux, viennent 
se placer, par ordre de longueur 
décroissante, le troisième , le qua¬ 
trième et le cinquième. Mais une telle 
façon de procéder serait manifeste¬ 
ment insuffisante si l’on avait sous 
les yeux plusieurs séries de métacar¬ 
piens, appartenant à des sujets de 
taille et d’âges différents. C’est aux 
caractères purement morphologiques 
qu’il faut s’adresser en pareil cas : 

A. Premier métacarpien. — Le 
premier métacarpien, ne s’articulant 
avec aucun autre métacarpien, se dis¬ 
tingue facilement de tous les autres 
par l’absence de ses deux facettes 
articulaires latérales. Il s’en distingue 
aussi par la conformation particulière 
de sa facette carpienne, qui est con¬ 
cave dans un sens et convexe dans 
l’autre (conformation en selle). Enfin, 
son corps est fortement aplati dans 
le sens dorso-palmaire, revêtant ainsi 
plus ou moins l’aspect d’une phalange. 

Connexions. — Le premier métacarpien 
s’articule avec deux os : 1° en haut, avec 
le trapèze ; 2° en bas, avec la première 
phalange du pouce. 

Insertions musculaires. — Quatre mus¬ 
cles s’insèrent sur le premier métacarpien 
(fig. 364 et 366) : 1° sur la base , le long 
abducteur du pouce, le court extenseur 
du pouce et le premier interosseux dorsal ; 2° sur le corps , l’opposant du pouce et, de nouveau, le 
premier interosseux dorsal. 

B. Deuxième métacarpien. — Le deuxième métacarpien, ne s’articulant pas avec 
le premier, ne possède pas, sur son externe, la facette latérale que nous avons décrite au 
métacarpien type. D’autre part, sa face supérieure nous présente trois facettes articu¬ 
laires pour les trois premiers os de la deuxième rangée du carpe. En outre, il possède, en 
haut, en arrière et en dedans, une longue apophyse, Y apophyse styloïde du deuxième méta¬ 
carpien , qui se dirige vers le grand os et sur laquelle vient s’insérer le premier radial 
externe. 

Connexions. — Le deuxième métacarpien s’articule avant cinq os : le trapèze, le trapezoïde, le 
grand os, le troisième métacarpien et la première phalange du deuxième doigt. 



JSU^El 


Fig. 367. 

Les os de la main, vus par leur face dorsale. 

1, radius. — 2, cubitus. — 3, scaphoïde. — 4, semi-lunaire, 

— 5, pyramidal. — 6, pisiforme. — 7, trapèze. — 8, trapézoïde 

— 9, grand os. — 10, os crochu. — 11, premier métacarpien. 

— 12, 12, les autres métacarpiens. — 13, première phalange du 
pouce. — 14, 14, premières phalanges des autres doigts. — 
15, 15, deuxièmes phalanges. — 16, deuxième phalange du 
pouce. — 17, troisièmes phalanges des quatre derniers doigts. 
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Insertions musculaires. — Six muscles s’insèrent sur ce métacarpien, savoir (fig. 364 et 366) : 
1° sur la base , le premier radial externe, le grand palmaire, l’adducteur du pouce ; 2° sur le corps , 
de nouveau l’adducteur du pouce, plus le premier interosseux palmaire et le premier interosseux 
dorsal. 

C . Troisième métacarpien. — Le troisième métacarpien nous présente bien, comme 
le précédent, une apophyse styloïde, Yapophyse styloïde du troisième métacarpien , pour 
l’insertion du deuxième radial externe, mais cette apophyse se dirige en sens contraire 
delà précédente. Et puis le troisième 
métacarpien possède les deux facettes 
articulaires latérales, tandis que le 
second n’en a qu’une (Vinterne). 

Connexions. — Le troisième métacar¬ 
pien s’articule avec quatre os : en haut, 
avec le grand os ; latéralement, avec les 
deuxième et quatrième métacarpiens ; en 
bas, avec la première phalange du troi¬ 
sième doigt. 

Insertions musculaires. — Il donne 
insertion, comme le précédent, à cinq 
muscles (fig. 364 et 366) : 1° sur la base , 
au deuxième radial externe et à l’adduc¬ 
teur du pouce, quelquefois au grand pal¬ 
maire ; 2° sur le corps y de nouveau à l’ad¬ 
ducteur du pouce, plus aux deuxième et 
troisième interosseux dorsaux. 

D. Quatrième métacarpien.—L e 
quatrième métacarpien nous présente, 
sur son extrémité supérieure, les trois 
facettes articulaires typiques, comme 
le troisième. Mais il se sépare de ce 
dernier par l’absence de l’apophyse 
styloïde, aucun muscle ne venant s’in¬ 
sérer sur son extrémité carpienne. 

Connexions. — Le quatrième métacar¬ 
pien s’articule avec cinq os : le grand os, 
l’os crochu, les troisième et cinquième 
métacarpien et la première phalange du 
quatrième doigt. 

Insertions musculaires. — Il donne 
insertion à trois muscles (fig. 364 et 366) : 
le deuxième interosseux palmaire et les troisième et quatrième interosseux dorsaux. 

E. Cinquième métacarpien. — Le cinquième métacarpien se reconnaîtra aisément 
à l’absence d’une facette articulaire latérale, l’interne : il n’en possède qu’une, en 
effet, 1 externe , destinee a s unir a la facette correspondante du quatrième métacarpien. 
Il se reconnaîtra aussi à la présence, sur le côté interne et postérieur de son extrémité 
supérieure, d une apophyse styloïde , Y apophyse styloïde du cinquième métacarpien ; elle 
est destinee au tendon du muscle cubital postérieur. 

Connexions. — Le cinquième métacarpien s’articule avec trois os : l’os crochu, le quatrième méta¬ 
carpien et la première phalange du cinquième doigt. 

Insertions musculaires. — Cinq muscles s’attachent sur cet os, savoir (fig. 366) : 1» sur la base, le 
cubital postérieur, le troisième interosseux palmaire et quelquefois le cubital antérieur ; 2° sur le 
corps, le troisième interosseux palmaire, l’opposant du petit doigt et le quatrième interosseux dorsal. 

Anatomie humaine. — t. i, 9 e édit. 23 



Fig. 366. 

Les mêmes, avec insertions musculaires. 

1, premier radia! externe. — 2, deuxième radial externe. — 
3, cubital postérieur. — 4, 5. 6, 7, premier, deuxième, troisième, 
quatrième interosseux dorsal. — 8, 9, 10, premier, deuxième, 
troisième interosseux palmaire. — 11. court extenseur du pouce. 

12, long extenseur du pouce. - 1 - 13, abducteur du pouce. — 
14, extenseur commun des doigts. — 14', tendon fusionné de 
l’extenseur commun et de l’extenseur propre de l’index. — 
14' 1 ', tendon fusionné de l’extenseur commun et de l’extenseur 
propre du petit doigt (voy. comme complément, la flg. 364). 
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F. Résumé. — Comme on le voit, les caractères différentiels qui permettent de recon¬ 
naître chacun des os du métacarpe appartiennent tous, abstraction faite de la longueur 
et du volume, à la morphologie de l’extrémité supérieure de ces os. Nous les résumons 
comme suit : 

TABLEAU 

INDIQUANT LES CARACTÈRES DIFFÉRENTIELS DES CINQ MÉTACARPIENS 


1° Pas de facette articulaire latérale . 1 er métacarpien 


! a. Située en dedans, avec trois facettes supérieure¬ 
ment .. • • 2 e métacarpien. 

b. Située en dehors, avec une seule facette supérieure- 

vment. .. 5 e métacarpien. 


3° Deux facettes arti- ( a. Avec apophyse styloïde. 3 e métacarpien. 

culaires latérales .. ( b. Sans apophyse styloïde. 4 e métacarpien. 

3° Conformation intérieure des métacarpiens. — Comme tous les os longs, les méta¬ 
carpiens sont constitués par du tissu compact pour le corps et du tissu spongieux 
pour les extrémités. Le corps est creusé d’un canal médullaire, très variable en dimen¬ 
sions pour chacun d’eux. L’après Sappey, 
son diamètre diminue et sa longueur aug¬ 
mente du premier au cinquième. 

Trous nourriciers des métacarpiens. — Les 

métacarpiens, comme tous les os longs, présen¬ 
tent sur leur diaphyse un conduit nourricier, 
arrondi ou ovalaire, tantôt considérable, tantôt 
de tout petit diamètre et, dans ce cas, assez dif¬ 
ficile à apercevoir. 

Pour prendre une notion exacte de sa fré¬ 
quence, de sa situation et de sa direction, nous 
avons soigneusement examiné, M. Siraud et 
nous, les mains de cinq sujets, soit cinquante 
métacarpiens. Nous résumons les résultats de nos 
recherches dans les quelques propositions sui¬ 
vantes : 

1° Le trou nourricier est constant, du moins 
nous l’avons constamment rencontré sur les cin¬ 
quante métacarpiens examinés ; 

2° Il est quelquefois double (4 p. 100) ; 

3° Il présente un trajet oblique et se dirige, 
constamment, vers l’extrémité distale ou pha- 
langienne pour le premier métacarpien, vers 
l’extrémité proximale ou carpienne pour les 
quatre derniers ; 

4° Nous l’avons toujours rencontré sur l’une 
des faces palmaires, mais nous l’avons vu deux 
fois coexister avec un trou accessoire placé sur 
la face dorsale ; 

5° Il était situé : pour le premier métacarpien, 
huit fois près du bord cubital, une fois près du bord 
rad al, une fois à égale distance de ces deux bords; 
pour le deuxième métacarpien, quatre fois près du 
bord radial, quatre fois près du bord cubital, une fois 
sur le bord antérieur de l’os (sur un sujet, il 
était double) ; pour le troisième métacarpien, huit 
fois près du bord radial et deux fois près du bord 
cubital ; pour le quatrième métacarpien, dix fois près du bord radial ; pour le cinquième, enfin, neuf 
fois près du bord radial et une fois seulement près du bord cubital. 

Nous pouvons donc, en tirant de ces derniers chiffres les conclusions qu ils renferment, dire que 
le conduit nourricier des métacarpiens se trouve situé sur le plan palmaire de 1 os : près du bord 
cubital pour le premier ; tantôt près du bord cubital, tantôt près du bord radial pour le deuxieme ; 
près du bord radial pour les trois derniers. 



Fig. 367. 

Développement des os de la main ( schématique ). 

a, point primitif du premier métacarpien. — a', son 
point complémentaire. — b, b , points primitifs des quatre 
derniers métacarpiens. —- b', b', leurs points complé¬ 
mentaires. — c, c, points primitifs des phalanges. — 
c', c', leurs points complémentaires. — d, d, points pri¬ 
mitifs des phalanges. — d', d', leurs points complémen¬ 
taires. — e> e , points primitifs des phalangettes. — 
e'y e\ leurs points complémentaires. 

1 1' les deux points primitifs du scaphoïde (Rambaud 

et Renault). — 2, 3, 4, 5, 6, 7, points primitifs du semi- 
lunaire, du pyramidal, du pisiforme, du trapèze, du tra- 
pézoïde et du grand os. — 8, 8', les deux points de l’os 
crochu. 
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Développement. — Le développement des métacarpiens diffère beaucoup suivant que l’on considère 
le 'premier et les quatre derniers (fig. 367). 

a. Deuxième , troisième, quatrième et cinquième métacarpiens. — Les quatre derniers métacarpiens 
se développent chacun par deux points d’ossification, l’un primitif, l’autre secondaire. — Le point 
primitif apparaît au commencement du troisième mois de la vie intra-utérine. Aux dépens de ce 
point se formeront le corps de l’os et son extrémité supérieure. — Le point secondaire ou épiphysaire , 
destine a 1 extrémité inférieure, ne fait son apparition que vers la cinquième ou la sixième année’ 
D’abord simple granule, puis plaque osseuse, U revêt en dernier lieu la forme d’une demi-sphère 

. coiffant l’extrémité inférieure de la diaphyse. Il se soude de dix-huit à vingt ans. — Voy Retterer’ 
Développement du squelette des extrémités , Journ. de 
l’Anat., 1884 ; Variot, Nouv. Rech. radiographiques 
sur Vossification des métacarpiens et des phalanges , etc., 

Bull. Soc. Anthrop., Paris, 1907. 

b. Premier métacarpien. — Le premier métacarpien 
ou métacarpien du pouce se développe, lui aussi, par 
deux points d’ossification, l’un primitif, l’autre secon¬ 
daire. Mais ces deux points apparaissent plus tardive¬ 
ment que les points homonymes des autres métacar¬ 
piens : dans la seconde moitié du troisième mois, pour 
le point primitif ; vers la fin de la septième année, 
pour le point secondaire. 

De plus, par une exception remarquable, le point 
complémentaire, au lieu de se montrer sur l’extrémité 
digitale, comme cela a lieu pour les quatre autres, 
apparaît et évolue sur l’extrémité opposée, l’extrémité 
carpienne. Le métacarpien du pouce présente ainsi une 
analogie complète avec les phalanges (voy. Phalanges ) 
et l’on comprend sans peine l’opinion des nombreux 
anatomistes qui, à la suite de Galien, ont fait de cet 
os une première phalange. 

Le pouce posséderait donc trois phalanges comme les 
autres doigts : la deuxième et la troisième phalanges 
seraient constituées par la première et la deuxième de 
la nomenclature classique : la première n’étant que 
le premier métacarpien. Celui-ci, à son tour, sei&it 
constitué par le trapèze, lequel se trouverait repré¬ 
senté (fig. 368) par un os sésamoïde, le radial externe , 
qui apparaît parfois sur le bord radial de la main, 

entre le trapeze et le scaphoïde. Nous y reviendrons plus loin à propos du gros orteil. 


Fig. 368 

Bord radial de la main (demis 

1, premier métacarpien, représentant la pre¬ 
mière phalange du pouce. — 2, trapèze, repré¬ 
sentant le premier métacarpien. — 3, os radial 
externe, représentant le trapèze. — 4, sca¬ 
phoïde. — 5, radius. — 6, 7, paratrapèze et tra¬ 
pèze secondaire, représentant deux os sésa- 
moïdes (homologues des deux sésamoïdes de la 
figure 496). 


Variétés. L’apophyse styloïde du troisième métacarpien se développe parfois à l’état de pièce 
indépendante. Mais cette anomalie est fort rare. Gruber ne l’a observée que dix-neuf fois sur 
2 589 mains, soit environ 0,7 p. 100. Leboucq(A? m. delà Soc. médicale de Gand , 1877), qui a retrouvé 
quatre fois cette disposition sur 45 fœtus longs de 20 à 90 millimètres, qu’il a examinés à cet effet, 
conclut de ses recherches qu’elle n’est que la persistance d’un état embryonnaire. 


C. — Doigts. 

Les doigts (fig. 365 et 366), organes essentiels de la préhension et du tact, sont des 
appendices très mobiles, articulés avec les métacarpiens, dont ils continuent la direction. 
En nombre égal à celui des pièces du métacarpe, ils sont désignés par les termes numé¬ 
riques de 1 er , 2 e , 3 e , 4 e et 5 e doigts, en allant de dehors en dedans, ou bien, en procédant 
dans le même ordre, sous les noms de pouce , indicateur ou index, médius , annulaire et 
auriculaire. 

Chacun d’eux est constitué par trois colonnettes successivement décroissantes, qu’on 
appelle phalanges. On les distingue en l re , 2 e et 3 e phalanges, en allant de l’extrémité 
métacarpienne vers l’extremité libre. On les appelle encore en France, depuis Chaussier, 
phalange , phalangine et phalangette. 

Par exception a la disposition generale, le pouce n’a que deux phalanges : la seconde 
ou phalangine lui fait défaut. 
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1° Première p halang e. — Malgré ses faibles dimensions, la première phalange (fig. 369,1) 
appartient à la classe des os longs et nous présente, par conséquent, un corps et deux 
extrémités, l’une supérieure, l’autre inférieure : 

a. Corps. — Le corps est légèrement recourbé en avant, de façon à présenter, comme 
celui des métacarpiens, une concavité dirigée en avant. Il affecte la forme d’un demi- 
cylindre, avec une face antérieure plane, une face postérieure convexe et deux bords 

latéraux, généralement bien 
A ® « C , accusés. C’est sur ces bords que 

vient s’attacher la gaine fibreuse 
destinée aux tendons des mus¬ 
cles fléchisseurs des doigts. 

b. Extrémité supérieure. — 
L’extrémité supérieure ou pro¬ 
ximale , articulée avec la tête 
arrondie du métacarpien cor¬ 
respondant, nous présente à 
cet effet une cavité articulaire, 
dite cavité glénoïde , un peu plus 
large dans le sens transversal 
que dans le sens antéro-posté¬ 
rieur. Sur les côtés de cette 
cavité articulaire se dressent 
deux saillies en forme de tuber¬ 
cule pour l’insertion des liga¬ 
ments latéraux. 

c. Extrémité inférieure. — 
L’extrémité inférieure ou distale 
est une vraie poulie ou trochlée , 
avec une gorge antéro-posté¬ 
rieure, vers laquelle s’inclinent 
deux facettes latérales. Comme 
pour la tête des métacarpiens, 
cette surface articulaire s’étend 
un peu plus loin du côté de la 
région palmaire que du côté de 
la région dorsale. En dehors et 
en dedans de la trochlée, sur 
les faces latérales de cette extré¬ 
mité inférieure, on remarque 
deux dépressions circulaires pour 
des insertions ligamenteuses. 

2° Deuxième phalange. — La deuxième phalange (fig. 369, II) nous présente, comme 

la première, un -corps et deux extrémités : . . % 

a. Corps. — Le corps est absolument conformé comme celui de la première phalange, 

bien qu’il soit beaucoup plus court. 

b. Extrémité supérieure. — L’extrémité supérieure ou proximale, répondant a une 
trochlée, présente en son milieu une crête mousse antéro-postérieure pour la gorge de 
trochlée et, de chaque côté, deux petites cavités glénoïdes se moulant exactement 







III 


10 * 

: M J Fig. 369. 

L’index désarticulé, vu : A, par sa face antérieure ou pal¬ 
maire ; B, par sa face postérieure ou dorsale ; C, latéra¬ 
lement. 

I, phalange. — II, phalangine. — III, phalangette. 

1 cavité glénoïde de la phalange. — 2, tubérosité de sa tête. —- 3, tro¬ 
chlée de la première phalange, avec : 3', empreinte d’insertion des liga¬ 
ments latéraux. — 4, crêtes latérales pour l’insertion de la gaine des 
fléchisseurs. — 5, double cavité glénoïde ou glène de la phalangine. 

_ 6 trochlée de la deuxième phalange avec : 6', empreinte d insertion 

des ligaments latéraux. — 7, crêtes latérales pour l’insertion du flé¬ 
chisseur superficiel. — 8, double glène de la phalangette. — 9, rugosités 
pour l’insertion du fléchisseur profond. — 10, extrémité libre de la pha¬ 
langette. 
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sur les parties latérales de cette même trochlée. Encore ici nous rencontrons, sur les 
côtes de la surface articulaire, deux tubercules destinés à l’insertion des ligaments 
latéraux de l’articulation. 

c. Extrémité inferieure. L extrémité inférieure ou distale est exactement conformée 
comme l’extrémité inférieure de la première phalange : c’est une poulie ou trochlée , 
portant, sur les côtes, deux petites dépressions circulaires et rugueuses pour l’insertion 
des ligaments latéraux. 

3° Troisième phalange ou phalange unguéale. — Nous devons lui considérer encore 
, (fig- 369, III), malgré sa petitesse, un corps et deux extrémités : 

a. Corps . — Le corps, beaucoup plus large en haut qu’en bas, ne présente pas la cour¬ 
bure caractéristique des autres phalanges : il est rectiligne. 

b. Extrémité supérieure . L extrémité supérieure ou proximale de la troisième pha¬ 

lange ressemble exactement à l’extrémité similaire de la seconde. 

c. Extrémité inferieure. — Quant a son extrémité inférieure ou distale , encore appelée 
extrémité libre, elle revêt la forme d’un fer à cheval. Lisse en arrière, où elle répond à 
l’ongle, elle est rugueuse en avant et sur son pourtour, où elle sert de soutien à la pulpe 
du doigt. 

4° Résumé. Il resuite de la description qui précède qu’il est toujours facile de 
déterminer une phalange a l’aspect seul de ses extrémités. Les caractères différentiels 
de chacune d’elles sont résumés dans le tableau suivant : 

TABLEAU 

INDIQUANT LES CARACTÈRES DIFFERENTIELS DES TROIS ORDRES DE PHALANGES 

1 a. L’une, l'inférieure , disposée en trochlée ; l’autre, la supé- \ 

___ ’ ! l re Phalange. 



1° Deux extrémités 
articulaires. . . 


rieure , en double cavité glénoïde pour s’articuler avec une 2 e phalange, 
trochlée. \ 


2° Une seule extrémité articulaire 


| 3° phalange. 


5° Conformation intérieure des phalanges. — Le corps des phalanges est constitué 
par du tissu compact, les extrémités par du tissu spongieux. Le canal médullaire existe 
encore, mais il est considérablement réduit. Ses dimensions varient, du reste, avec 
chaque groupe de phalanges. 

Insertions musculaires. — Sur les phalanges des doigts viennent s’insérer des muscles fort nom¬ 
breux. Nous envisagerons successivement ces insertions sur la première phalange, sur la phalangine 
et la phalangette (fig. 364 et 366) : 

A. Première phalange. — Sur la première phalange viennent s’insérer : 1° pour le pouce , quatre 
muscles, le court abducteur du pouce, le court fléchisseur du pouce, l’adducteur du pouce, le court 
extenseur du pouce ; 2° pour Vindex, deux muscles, le premier interosseux dorsal et le premier inter¬ 
osseux palmaire ; 3° pour le médius, deux muscles également, les deuxième et troisième interosseux 
dorsaux ; 4° pour Vannulaire, encore deux muscles, le deuxième interosseux palmaire et le quatrième 
interosseux dorsal ; 5° pour le petit doigt, trois muscles, le troisième interosseux palmaire, le court 
fléchisseur du petit doigt et l’abducteur du petit doigt. 

E- Phalangine. Sur la phalangine viennent s’insérer : 1° pour l'index, le fléchisseur super¬ 
ficiel des doigts, 1 extenseur commun et l’extenseur propre ; 2° pour le médius et pour l'annulaire, 
le fléchisseur commun superficiel et l’extenseur commun ; 3° pour le petit doigt, le fléchisseur commun 
superficiel, l’extenseur commun et l’extenseur propre. 

G. Phalangette. — Enfin, sur la phalangette, prennent insertion : 1° pour le pouce, le long exten¬ 
seur du pouce, le long fléchisseur du pouce et, parfois, le court abducteur du pouce ; 2° pour l'index , 
pour le médius, pour l'annulaire et pour le petit doigt, l’extenseur commun, les interosseux palmaires 
et dorsaux, les lombricaux et le fléchisseur commun profond. 

Développement. — Comme le premier métacarpien du pouce, les phalanges se développent chacune 
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par deux points d’ossification (fig. 367) : un point primitif , pour le corps et l’extrémité inférieure ; un 
point complémentaire ou épiphysaire (primitivement double d’après Serres), pour l’extrémité supérieure 
Le point primitif se montre vers la fin du deuxième mois de la vie intra-utérine. 

Quant au point épiphysaire, il ne fait guère son apparition avant la sixième année qui suit la nais¬ 
sance ; il se soude avec le corps de dix-huit à vingt ans. Cette soudure s’effectue d’abord sur la pha¬ 
langette, puis sur la phalangine et en dernier lieu sur la première phalange, qui arrive ainsi plus 
tardivement que les autres à son complet développement. 

ARTICLE II 

MEMBRE INFÉRIEUR OU PELVIEN 

Le membre inférieur ou membre pelvien est conformé sur le même type que le membre 
supérieur. Comme ce dernier, il comprend quatre segments, qui sont, en allant de la 
racine du membre à son extrémité libre : 1° la hanche ; 2° la cuisse ; 3° la jambe ; 4° le 
pied. 

§ 1. - OS DE LA HANCHE, BASSIN 

La hanche ou ceinture pelvienne est constituée par un seul os, que l’on désigné sous le 
nom d’os coxal. 

Les deux os coxaux, réunis en avant par la symphyse pubienne, sont séparés 1 un de 
l’autre en arrière par le sacrum, avec lequel ils s’articulent. 

Ces trois pièces osseuses, les deux os coxaux et le sacrum, circonscrivent ainsi par leur 
ensemble une vaste enceinte osseuse, le bassin , formation anatomique importante, qui 
intéresse tout particulièrement l’accoucheur et à laquelle nous consacrerons un para¬ 
graphe à part. 

A. — Os COXAL. 

L’os coxal (fig. 370 et 371) est primitivement constitué par trois pièces distinctes : 
Yilion en haut et en dehors, le pubis en avant, Yischion en bas. Ces trois pièces secon¬ 
daires, dont on peut voir les limites respectives sur la figure 379, viennent se réunir au 
centre de cette vaste cavité articulaire, la cavité cotyloïde , qui se trouve creusée sur la face 
externe de l’os et qui est destinée au fémur. 

Certains anatomistes décrivent encore à part Yilion , le pubis et Yischion. Nous reje¬ 
tons une pareille méthode qui nous paraît compliquer inutilement la description ana¬ 
tomique. Nous comprendrons dans notre description l’os coxal tout entier, estimant 
pour notre part que l’ilion, le pubis et l’ischion ne sont nullement des os distincts, mais 
des centres d’ossification différents d’une seule et même pièce squelettique. 

Envisagé au point de vue de sa configuration extérieure, l’os coxal est un os plat, a 
contour irrégulièrement quadrilatère, profondément échancré, et consequemment rétréci 
à sa partie moyenne. Nous lui considérerons : 1° deux faces , l’une externe, l’autre interne ; 
2° quatre bords , que l’on distingue, d’après leur situation, en supérieur, inférieur, anté¬ 
rieur et postérieur ; 3° enfin, quatre angles , qui se trouvent naturellement situés aux 
points où se rencontrent les bords précités. 

1° Face externe. — En jetant les yeux sur la face externe, nous reconnaissons tout 
d’abord, à sa partie moyenne, la cavité cotyloïde , dont il a été question plus haut. Au- 
dessus d’elle, s’étale une vaste surface appelée fosse iliaque externe. Au-dessous, s’ouvre 
un large orifice, connu sous le nom de trou obturateur ou ischio-pubien. Examinons suc¬ 
cessivement chacun de ces éléments : 

a. Cavité cotyloïde. — La cavité cotyloïde ( cotyle ou acetabulum), destinée à recevoir la 
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tête du fémur, présente à cet effet la forme d’un sphéroïde creux, limité du côté de la 
face externe de l’os par un rebord circulaire, plus ou moins aminci, qui porte le nom de 
sourcil cotyloïdien . 

Ce sourcil cotyloïdien, à la formation duquel participent à la fois l’ilion, le pubis et l’is- 


chion, est nécessairement traversé par 
ces trois pièces osseuses. Les trois 
points où ces lignes de soudure ren¬ 
contrent le sourcil colytoïdien sont 
marqués par des dépressions e n 
forme d’échancrures et chacune d’elles 
tire son nom des deux os qui la 
tituent. C’est ainsi que nous avons : 
l°en avant, 1 ’ échancrure ilio-pu bienne , 
formée par le pubis et l’ilion ; 2° en 
arrière, Yéchancrure ilio-ischiatique , 
située entre l’ilion et l’ischion ; 3° en 
bas, Véchancrure ischio-pubienne , si 
tuée au point de rencontre de l’is 
chion et du pubis. De ces trois échan¬ 
crures, les deux premières sont 
vent peu accusées. L’échancrure 
ischio-pubienne, au contraire, est 
large et profonde sur tous les sujets ; 
elle est, à l’état frais, convertie en 
trou par un ligament, ce trou livre 
passage aux vaisseaux nourriciers de 
la tête fémorale (voy. Arthrologie). 

La surface intérieure de la cavité 
cotyloïde se trouve divisée en deux 


entre elles 


G. De 


portions bien distinctes : une pre¬ 
mière portion, lisse et articulaire; une 
deuxième portion, rugueuse et ne par¬ 
ticipant qu’indirectement à l’articu¬ 
lation. — La portion non articulaire 
constitue Varrière-fond de la cavité co¬ 
tyloïde ou fossa acetabuli . Elle revêt 
la forme d’un carré de 35 millimètres 
de côté environ : l’un de ses bords, le 
bord inférieur, répond à l’échancrure 
ischio-pubienne ci-dessus décrite. — 
La portion articulaire entoure la pré¬ 
cédente à la manière d’un croissant, 


Fig. 370. 

Os coxal, vu par sa face externe. 

1, 1, 1, bord supérieur ou crête iliaque. — 2, épine iliaque 
antéro-supérieure. — 3, épine iliaque postéro-supérieure, — 
4, gouttière sus-cotyloïdienne. — 4', fosse iliaque externe, avec : 
4", sa ligne demi-circulaire antérieure ; 4", sa ligne demi-circu¬ 
laire postérieure. — 5, trou nourricier. — 6, échancrure sans 
hom, comprise entre les deux épines iliaques antérieures. — 
7, sourcil cotyloïdien. — 8, épine iliaque antéro-inférieure. — 
9, épine iliaque postéro-inférieure. —• 10, grande échancrure 
sciatique. — 11, épine sciatique. — 12, petite échancrure scia¬ 
tique. — 13, ischion. — 14, corps du pubis. — 15, branche hori¬ 
zontale du pubis. — 10, crête pectinéale. — 17, éminence ilio- 
pectinée. — 18, branche ischio-pubienne. — 19, gouttière sous- 
pubienne pour le nerf et les vaisseaux obturateurs. — 20, épine 
du pubis. — 21, trou obturateur. — 22, angle du pubis. — 23, ca¬ 
vité cotyloïde, avec: 24, son arrière-fond. — 25, échancrure ischio- 
pubienne. — 20, échancrure ilio-ischiatique. — 27, échancrure ilio- 
pubienne. — 28, tubercule ischio-pubien externe ou sous-coty- 
loïdien. — 29, tubercule ischio-pubien interne. 


dont les deux extrémités ou cornes viennent aboutir à l’échancrure ischio-pubienne. 
Ces deux cornes, que l’on distingue en antérieure et postérieure, sont très inégales en 
développement : la corne antérieure s’atténue progressivement et se termine en mou¬ 
rant sur la partie la plus élevée de l’échancrure. La corne postérieure , au contraire, se 
termine, du côté de cette échancrure, par une forte saillie, au-dessous de laquelle se 
trouve une véritable gouttière. 

b. Fosse iliaque externe. — Destinée à l’insertion supérieure des muscles fessiers, 
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la fosse iliaque externe ne mérite vraiment ce nom de fosse qu’à sa partie moyenne 
Nous trouvons, en effet, en la parcourant d’avant en arriéré, tout d abord une ar 
surface à peu près plane, puis une surface excavée et, enfin, une nouvelle sur ace p a t. 

Cette fosse iliaque externe est parcourue par deux lignes rugueuses, appelées hgn 
demi-circulaires. - La première, située en avant, ligne demi-circulaireanterieure com¬ 
mence au niveau de la grande échancrure sciatique. De là, elle se porte en haut et c 
avant et vient se terminer vers l’angle antéro-supérieur de 1 os coxal. - La seconde, 
située en arrière, ligne demi-circulaire postérieure, se détache egalement de la grande 
échancrure sciatique, à 1 ou 2 centimètres en arrière de la precedente. Elle suit, de a, 
un trajet presque vertical et se termine sur le bord supérieur de 1 os. - Ces deux lignes 
demi-circulaires divisent la fosse iliaque externe en trois zones distinctes : 1 une zone 
postérieure, relativement peu étendue, sur la partie supérieure de laquelle s msere 
crrand fessier ; 2° une zone moyenne, plus grande, répondant au moyen fessier , 3 une 
zone antérieure, enfin, beaucoup plus grande encore, qui est destinée au petit fessier. 

A la partie moyenne de la fosse iliaque externe, au niveau ou un peu en avant de la ligne 
demi-circulaire antérieure, se trouve le trou nourricier principal de 1 os : il se dirige ob î- 
auement en bas et en arriéré. 

La fosse iliaque externe est séparée, en avant, du sourcil cotyloïdien par une dépréssion 
rugueuse et plus ou moins creusée en gouttière : c’est la gouttière sus-cotyloidienne, qui 
répond à l’insertion du tendon réfléchi du muscle droit antérieur de la cuisse. Cette gout¬ 
tière nous présente ordinairement de nombreux trous vasculaires, pour le passage des 

vaisseaux nourriciers de l’os. 

c Trou obturateur ou isehio-pubien. - Le trou obturateur, encore appelé isehio-pubien 
en raison de sa constitution anatomique, est situé au-dessous de la cavité cotyloide. Il 
répond en haut, à la grande échancrure ischio-pubienne, ci-dessus décrite. Dans tout e 
reste de son pourtour, il est formé, en allant de haut en bas : par la branche horizontale 
du pubis, par le corps du pubis, par la branche descendante du pubis, par la branche 
ascendante de l’ischion, par le corps de l’ischion. Envisagé au point de vue de sa forme, 
le trou obturateur est triangulaire dans les deux sexes, avec un angle supérieur un angle 
interne et un angle postérieur : toutefois, son angle interne étant beaucoup plus ouvert 
chez l’homme que chez la femme, ce trou revêt très souvent, sur un bassin masculin, 
la forme d’un ovale à grand axe obliquement dirigé de haut et d’avant en arriéré. 

Ains i entendu, le trou obturateur nous présente deux bords ou plutôt deux demi- 
circonférences, l’une interne, l’autre externe. Ces deux demi-circonférences se rencon¬ 
trent à la partie inférieure du trou et, là, se continuent réciproquement. A la partie supé¬ 
rieure du trou, au contraire, elles s’écartent l’une de l’autre, la demi-circonference 
interne se dirigeant en arrière, la demi-circonférence externe se portant en avant. L in¬ 
tervalle compris entre les deux demi-circonférences ainsi écartées a la forme dune 
gouttière, obliquement dirigée de haut en bas, de dehors en dedans et d’arrière en avant : 
c’est la gouttière obturatrice ou sous-pubienne , occupée à l’état frais par le ner et es 
vaisseaux obturateurs. Cette gouttière est délimitée par deux lèvres : une lèvre poste- 
Heure, qui se rattache à la demi-circonférence interne du trou obturateur ; une lèvre 
antérieure, qui n’est autre que la partie toute supérieure de la demi-circonférence externe. 
La distance qui sépare les deux lèvres est environ de 5 à 6 millimètres. 

Sur la demi-circonférence externe du trou obturateur, au-dessous de l’échancrure 
ischio-pubienne de la cavité cotyloïde, se voit un petit tubercule plus ou moins saillant 
(fig. 370, 28 et 371, 23) : c’est le tubercule cotyloïdien ou isehio-pubien externe. En face c e 
lui, sur l'a demi-circonférence interne, se dresse une autre saillie (fig. 370, 29 et 371, 24), 
plus ou moins accusée suivant les sujets : c’est le tubercule isehio-pubien interne. Ces deux 
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tubercules (externe et interne) donnent insertion l’un et l’autre à des trousseaux fibreux 
de la membrane obturatrice, membrane qui, sur le sujet revêtu de ses parties molles, 
ferme plus ou moins le trou ischio-pubien (voy. Arthrologie). 

2° Face interne. — Sur la face interne de l’os coxal, nous apercevons tout d’abord une 
ligne oblique, qui se dirige de haut en bas et d’arrière en avant : c’est la ligne innommée , 
arrondie et mousse à sa partie moyenne, mais généralement saillante à ses deux extré¬ 
mités. Elle divise la fosse iliaque in¬ 
terne en deux parties, l’une supé¬ 
rieure, l’autre inférieure, dont l’uné 
appartient au grand bassin, l’autre 
au petit bassin. C’est en effet la ligne 
innominée qui constitue la plus 
grande partie du contour du détroit 
supérieur. Elle présente de ce fait un 
grand intérêt dans l’étude du bas¬ 
sin, au point de vue obstétrical. 

a. Au-dessus et en dehors de la ligne 
innominée , se trouve une excavation, 
large mais peu profonde, connue sous 
le nom de fosse iliaque interne . La 
fosse iliaque interne, de forme trian 
gulaire, partout lisse et unie, regarde 
en haut, en avant et en dedans. Elle 
répond au muscle iliaque, qui prend 
sur elle la plus grande partie de ses 
insertions. A sa partie postérieure, 
mais à une hauteur toujours très 
variable, se voit l’un des trois nour¬ 
riciers de l’os, il se dirige obliquement 
en dehors et en bas. 

b. Au-dessous et en arrière de la 
ligne innominée , nous rencontrons 
successivement, en allant de haut en 
bas : 

1° Une première surface, rugueuse 
et irrégulièrement quadrilatère, des¬ 
tinée à l’implantation des ligaments 
puissants qui unissent l’os coxal au 
sacrum ; on la désigne sous le nom 
de tubérosité iliaque ; 

2° Une deuxième surface, articulaire celle-là, que l’on a comparée à une oreille et 
qui est appelée pour cette raison facette auriculaire de Vos coxal ; elle est encroûtée 
par places de cartilage et s’applique exactement contre une facette similaire, que nous 
avons déjà observee sur les côtés du sacrum (voy. Sacrum) ; à sa partie inférieure, 
cette facette auriculaire de l’os coxal présente un tubercule saillant (fig. 371, 6'), qui 
s engrene dans une échancrure correspondante située sur le bord de la facette auricu¬ 
laire du sacrum et qui sert de pivot aux mouvements de nutation que subit ce dernier 
segment du bassin pendant l’accouchement (voy. Arthrologie). 



' Dcvy ~ r BoUL£HAZ 

Fig. 371. 

Os coxal, vu par sa face interne. 

1» bord supérieur ou crête iliaque. — 2, épine iliaque antéro- 
supérieure. — 3, épine iliaque postéro-supérieure. — 4, fosse 
iliaque interne. — 5, trou nourricier. — 6, facette auriculaire 
pour l’articulation sacro-iliaque. — 6', tubercule servant de 
pivot aux mouvements de nutation du sacrum. — 7, tubérosité 
iliaque. — 8, épine iliaque antéro-inférieure. — 9, épine iliaque 
postéro-inférieure. — 10, grande échancrure sciatique. — 11, 
épine sciatique. — 12, petite échancrure sciatique. — 13, ischion. 

— 14, pubis, avec : 15, sa facette articulaire pour le pubis du 
côté opposé. — 16, ligne innominée. — 17, éminence ilio-pecti- 
née. — 17/, crête pectinéale, avec : 17', tubercule du petit psoas. 

— 18, branche ischio-pubienne. — 19, gouttière sous-pubienne. 

— 20, épine du pubis. — 21, trou ischio-pubien. — 22, angle 
du pubis. — 23, tubercule ischio-pubien externe ou sous-coty- 
loïdien. — 24, tubercule ischio-pubien externe. — 25, crête 
mousse du détroit moyen. 
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3° Une troisième surface, plane et quadrilatère, répondant à la cavité cotyloïde et 
donnant insertion, à sa partie supérieure, au muscle obturateur interne ; 

4° Au-dessous d’elle, et surmontant l’angle inférieur de l’os, une quatrième surface, 
beaucoup moins étendue, qui regarde en dedans et un peu en bas ; comme la surface 
précédente regarde en dedans et un peu en haut, les deux surfaces se réunissent l’une 
à l’autre en formant une sorte de dos d’âne (fig. 372, 4), ordinairement peu accusé ; nous 
verrons plus loin, à propos du bassin, que ce dos d’âne prend part à la formation de 

cette portion légèrement rétrécie, intermédiaire aux 
détroits supérieur et inférieur, que les accoucheurs 
ont appelé le détroit moyen. 

5° Enfin, en avant et au-dessous des deux sur¬ 
faces que nous venons de signaler, le trou obtura- 
oeur et les divers éléments osseux, déjà connus, qui 
en constituent le pourtour. 

3° Bord antérieur. — Le bord antérieur de l’os 
coxal (fig. 373) se dirige d’abord en bas ; puis, chan¬ 
geant brusquement de direction, il se porte en avant 
et en dedans. Sa première portion ou portion verti¬ 
cale forme ainsi, avec sa deuxième portion ou por¬ 
tion horizontale , un angle obtus à large ouverture 
mesurant 140° environ. 

Suivi de haut en bas, le bord antérieur de l’os 
coxal, fort accidenté, nous présente successivement : 

1° Une saillie mamelonnée, Y épine iliaque anté¬ 
rieure et supérieure , donnant insertion à l’arcade 
fémorale, ainsi qu’aux deux muscles couturier et 
tenseur du fascia lata ; 

2° Une échancrure sans nom, à travers laquelle 
s’échappe le nerf fémoro-cutané ; 

3° Une deuxième saillie mamelonnée, Y épine 
iliaque antérieure et inférieure , à laquelle vient s’at¬ 
tacher le tendon direct du muscle droit antérieur ; 
4° Une nouvelle échancrure en forme de gouttière, 
large de 25 à 30 millimètres, dans laquelle glisse le muscle psoas-iliaque ; 

5° Une large saillie, arrondie et mousse, Yéminence ilio-pectinée , où vient s’insérer la 
bandelette de même nom ; 

6° Une surface triangulaire et lisse, répondant au muscle pectiné et appelée, pour 
cette raison, surface pectinéale ; cette surface est limitée, en arrière, par une crête presque 
tranchante, la crête pectinéale , laquelle n’est que la continuation de la ligne innominée 
que nous avons décrite sur la face interne ; sur cette crête, en un point voisin de son 
extrémité externe, il n’est pas rare de rencontrer un petit tubercule qui donne attache 
au muscle petit psoas, c’est le tubercule du petit psoas ; • 

7° Un autre tubercule arrondi, Y épine du pubis , situé exactement au sommet du 
triangle pectinéal ; il donne insertion à l’arcade fémorale ; 

8° En dedans de l’épine du pubis, une petite surface rugueuse, de 1 à 2 centimètres 
d’étendue, sur laquelle viennent s’insérer les deux muscles pyramidal et grand droit 
de l’abdomen ; cette dernière surface nous amène à l’angle antérieur de l’os coxal ou 
angle du pubis . 


vu 



G 


Fig. 372. 

Os coxal, coupe vertico-transversale 
passant par l’ischion (d’après Budin 
et Crotjzat). 

1, 2, ligne innominée. — 3, plan supérieur 
du dos d’âne. — 4, crête du dos d’âne. — 
5, plan inférieur du dos d’âne. — 6, tubéro¬ 
sité de l’ischion. — 7, cavité cotyloïde. — 
8, épine iliaque antérieure et supérieure. — 
10, crête iliaque. — 11, surface auriculaire. 
— 12, épine sciatique. — 13, fosse iliaque 
interne. 
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4° Bord postérieur. — Le bord postérieur de l’os coxal (fig. 370) présente une direction 
sensiblement verticale. Il est tout aussi accidenté que le précédent. En le parcourant de 
haut en bas, nous rencontrons successivement : 

1° Une première saillie arrondie et mousse, l 'épine iliaque postérieure et supérieure , 
destinée à des insertions ligamenteuses et musculaires ; 

2° Une petite échancrure, sans importance et sans nom ; 

3° Une deuxième saillie, Y épine 
iliaque postérieure et inférieure , où 
s’insèrent encore des ligaments et 
des muscles ; 

4° Une échancrure large et pro¬ 
fonde, la grande échancrure scia¬ 
tique, traversée à l’état frais par 
toute une série d’organes (muscle 
pyramidal, vaisseaux et nerf fes¬ 
siers supérieurs, grand et petit 
nerfs sciatiques, vaisseaux ischia- 
tiques, vaisseaux et nerf honteux 
internes) qui sortent du bassin 
pour se répandre ensuite soit 
dans la cuisse, soit dans le périnée, 
soit dans la région fessière ; 

5° Une forte saillie triangulaire, 
aplatie transversalement, Y épine 
sciatique, donnant insertion, par 
son sommet, au petit ligament 
sacro-sciatique, par sa face ex¬ 
terne au muscle jumeau supé¬ 
rieur, par sa face interne aux 
faisceaux les plus reculés du io 

releveur de l’anus ; 

6° Au-dessous de l’épine scia¬ 
tique, une nouvelle échancrure, 
plus petite que la précédente, la 
petite échancrure sciatique, traver¬ 
sée par le muscle obturateur in¬ 
terne, ainsi que par les vaisseaux 
et le nerf honteux internes ; ces 
derniers organes, déjà sortis du bassin à travers la grande échancrure sciatique, croi¬ 
sent l’épine sciatique, la contournent et rentrent de nouveau dans le bassin par la 
petite échancrure sciatique ; 

7° Au-dessous de cette échancrure, nous trouvons une saillie volumineuse : c’est le 
corps de l ischion , qui forme l’angle inférieur de l’os et sur lequel nous reviendrons dans 
un instant. • 


Fig. 373. 

Os coxal, bord antérieur. 

1, épine iliaque antéro-supérieure. — 2, épine iliaque antéro-infé¬ 
rieure. — 3, éminence ilio-pectinée. — 4, crête pectinéale. — 5, sur¬ 
face pectinéale. — 6, épine du pubis. — 7, angle du pubis. — 8. trou 
obturateur. — 9, ligne indiquant la direction de l’arcade fémorale. 
— 10, ischion. — 11, branche ischio-pubienne. — 12, gouttière sous- 
pubienne ou obturatrice. — 13, cavité cotyloïde. — 14, son arrière- 
fond. — 15, échancrure ilio-ischiatique. — 16, échancrure ilio-pu- 
bienne. — 17, échancrure iscliio-pubienne ou sous-cotyloïdienne. — 
18, tubercule sous-cotyloldien. — 19, tubercule ischio-p'ubien interne. 


5° Bord supérieur. — Le bord supérieur de l’os coxal (fig. 374), que l’on appelle 
encore crete iliaque, se contourne en S italique de façon à présenter deux courbes succes¬ 
sives, de direction contraire. Il en résulte que, concave en dehors dans sa moitié posté¬ 
rieure , ce bord est concave en dedans dans sa moitié antérieure. 
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Son tiers antérieur et son tiers postérieur sont fort épais. Par contre, son tiers moyen 
est relativement mince. 

Le bord supérieur présente généralement son maximum d’épaisseur à 5 ou 6 centi¬ 
mètres en arrière de l’épine iliaque antéro-supérieure. Il existe le plus souvent en ce 
point une saillie (1 '), très variable du reste suivant les sujets, qui se projette en dehors 
vers la fosse iliaque externe, et qu’on appelle, en raison de sa destination, le tubercule 

du moyen fessier . 

Sur la crête iliaque s’insèrent sept muscles, dont les princi¬ 
paux sont les muscles larges de l’abdomen : le grand oblique, 
le petit oblique et le transverse. Le premier de ces muscles 
s’attache à la lèvre externe de la crête, le second à l’interstice, 
le troisième à la lèvre interne. 

6° Bord inférieur. — Le bord inférieur (fig. 373), étendu 
de l’angle du pubis au corps de l’ischion, se trouve constitué 
par la branche ascendante de l’ischion et la branche descen¬ 
dante du pubis. 

Il se porte d’abord en bas et en arrière, en conservant tou¬ 
jours ses rapports avec le plan médian. Puis, changeant 
brusquement de direction, il se dé jette en dehors en s’écar¬ 
tant de plus en plus de la ligne médiane. 

Il se trouve ainsi divisé, par sa direction même, en deux 
portions, l’une supérieure, l’autre inférieure. Sa première 
portion nous présente une facette ovalaire, la facette pubienne , 
dont le grand axe est parallèle au bord lui-même et qui 
s’articule avec une facette similaire de l’os coxal du côté 
opposé, pour constituer la symphyse pubienne. Au-dessous 
de cette facette articulaire, dans sa deuxième portion ou 
portion inférieure, le bord inférieur de l’os coxal devient 
rugueux et donne insertion à F aponévrose périnéale moyenne, 
aux corps caverneux de la verge, ainsi qu’à deux muscles de 
la cuisse, le droit interne et le grand adducteur. Il cons¬ 
titue la partie essentielle de Varcade pubienne , dont la forme 
générale dépend précisément de son obliquité plus ou moins 
prononcée par rapport au plan médian. 

7° Angles. — Les quatre angles de l’os coxal se distinguent 
en antéro-supérieur, antéro-inférieur, postéro-supérieur et 
postéro-inférieur : Y angle antéro-supérieur est constitue par 
l’épine iliaque antérieure et supérieure ; Y angle postero-supérieur , par 1 epine iliaque 
postérieure et supérieure ; Y angle antéro-inférieur ou interne , par l’angle du pubis ; 
Y angle postéro-inférieur ou inférieur , par le corps de l’ischion, masse volumineuse que 
l’on désigne le plus souvent sous le nom de tubérosité ischiatique. Tous ces angles nous 
sont déjà connus ; le dernier seul, représenté par la tubérosité ischiatique, mérité de 
nous arrêter un instant. 

La tubérosité ischiatique représente la partie la plus épaisse de 1 os coxal ; c est sur 
elle que repose le corps dans la station assise. — Sur sa partie interne prennent naissance 
les muscles ischio-caverneux et transverse du périnée. — Sur sa partie externe s attache 
le muscle grand adducteur de la cuisse. — Sa partie antérieure se confond avec la branche 
ascendante de l’ischion ou, ce^qui revient au même, avec le bord inférieur de l’os. — Sa 



Fig. 374. 

Bord supérieur de Fos 
coxal, avec les inser¬ 
tions musculaires. 

1, lèvre externe. — 1', tuber¬ 
cule du moyen fessier. — 2, épine 
iliaque antéro-supérieure. — 3, 
épine iliaque postéro-supérieure. 
— 4, fosse iliaque interne, avec : 
4', trou nourricier. — 5, insertion 
du grand dorsal. — 6, insertion 
du carré des lombes. — 7, tubé¬ 
rosité iliaque, avec l’insertion du 
sacro-lombaire. — 8, insertion 
du grand oblique. — 9, inter¬ 
stice de la crête avec l’insertion 
du petit oblique. —y 10, lèvre 
interne de la crête avec l’inser¬ 
tion du transverse de l’abdomen. 
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;partie postérieure , enfin, convexe, très large et très inégale, donne insertion au jumeau 
inférieur, au carré crural et, un peu plus bas, aux trois muscles de la région postérieure de 
la cuisse, le demi-tendineux, le demi-membraneux et le biceps. 

8° Conformation intérieure et architecture. — L’os coxal, envisagé dans son en¬ 
semble, est constitué, à la façon d’un os plat, par du tissu spongieux enclos entre deux 
lames de tissu compact. Son rôle dans la station debout et dans la station assise réclame 
une architecture adaptée à cette double fonction et, comme dans toutes les autres 
pièces squelettiques, on constate ici un arrangement particulier des travées osseuses 
répondant aux pressions que l’os supporte et transmet. 

D’après les recherches de Latarjet et Gallois, confirmées par celles de Delmas, l’architecture 
du bassin est réalisée de la façon suivante : 

L’aile iliaque, mince, bordée d’une marge épaisse, joue le rôle d’une large apophyse d’insertion 
et se trouve placée en dehors 
du chemin parcouru par les 
travées destinées à transmettre 
au fémur ou à l’ischion les 
forces recueillies par la colonne 
vertébrale. Comme on peut 
le voir sur la figure schéma¬ 
tique (fig. 375) représentant 
Une coupe frontale de l’os coxal, 
il existe deux système fonda¬ 
mentaux. Le 'premier s’étend de 
la partie de l’os qui répond à la 
facette auriculaire jusqu’à la 
cavité co tyloïde et est adapté 
à la station debout ou à la 
marche : il est constitué par les 
travées sacro-cotyloïdiennes. Le 
deuxième , partant de la même 
surface, aboutit à l’ischion, il est 
adapté à la position assise : il est 
constitué par les travées sacro- 
ischiatiques. 

a. Premier système. — Le pre¬ 
mier système ( travées sacro-coty¬ 
loïdiennes) est double. Un pre¬ 
mier groupe des travées sacro- 
cotyloïdiennes (1, 4') part de la 
surface sacrée et va se conden¬ 
ser en une lame compacte répon¬ 
dant au bord de l’échancrure 
sciatique ; c’est Véperon sciatique 
(fig. 375, 6). Au delà de cet épe¬ 
ron, les travées repartent, et, à 
la façon des cintres d’une cou¬ 
pole, elles vont aboutir à la 
cavité cotyloïde. Elles sont con¬ 
tinuées dans le fémur par les 
travées de traction (8). Le second 
groupe des travées sacro-coty¬ 
loïdiennes (2, 2'), associé au pré¬ 
cédent et lui faisant équilibre, 
part de la surface sacrée et les 
lamelles osseuses qui le constituent s’entre-croisent normalement avec celles du premier groupe en 
formant, comme dans les os, un système ogival caractéristique. Elles viennent à condenser au 
niveau du détroit supérieur en une lame de tissu compact : Y éperon innommé. 

De cet éperon les travées repartent pour aller s’épanouir, comme leurs homologues du premier 
groupe, sur la cavité cotyloïde en s’entre-croisant avec elles. Comme on le voit sur la figure 375, ce 
deuxième groupe de travées se continue par les travées de pression (fig. 375, 9). Ces deux groupes 
sont unis par des travées d’union concentriques à la cavité cotyloïde (fig. 375, 5). A noter que ce 
système sacro-cotyloïdien figure, au point de vue architectural, un os long dont la diaphyse, très 



Fig. 375. 


Architecture de l’os coxal, vue sur une coupe frontale, passant 
par l’articulation de la hanche, schématique (d’après Latar- 
jet et Gallois). 

A, facette auriculaire de l’os coxal. — B, ischion. — C, fémur. 

1,1', système inférieur ou sciatique des travées sacro-cotyloïdiennes, répon¬ 
dant aux travées de traction du fémur (8). — 2, 2', système supérieur ou 
innommé des travées sacro-cotyloïdiennes, répondant aux travées de pres¬ 
sion du fémur (9). — 3, zone neuve. — 4, 4', faisceaux ischiatiques. — 5, tra¬ 
vée d’union cotyloïdienne. — 6, éperon sciatique. — 7, éperon innominé. — 
8, travées de traction du fémur. — ‘9, travées de pression du fémur. 
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courte, est constituée par les deux éperons sciatique et innommé comprenant dans leur intervalle 
une zone neutre (3) homologue du canal médullaire, et dont les épiphyses sont représentées par les 
deux groupes de travées osseuses épanouies en éventail de part et d’autre des deux eperons. 

b. Deuxième système. — Le deuxième système (travées sacro-ischiatiques) est constitué par un 
système de travées formant deux faisceaux. Le 'premier part de la face auriculaire du sacrum et 
descend le long de la branche descendante de l’ischion auquel il aboutit : c’est le faisceau ischiatique. 
Un deuxième faisceau part du bourrelet cotyloïdien et vient s’entre-croiser avec le précédent dans la 
tubérosité de l’ischion. Ce faisceau, dans la station debout, sert d’arc-boutant à la cavité cotyloïde. 
Les deux os coxaux sont solidarisés en avant par des travées horizontales qui passent d’un pubis 
à l’autre, en arrière par la masse interne du sacrum qui répartit à droite et à gauche les pressions 
transmises par la colonne. 

Connexions. — L’os coxal s’articule avec trois os : 1° en arrière et en dedans, avec le sacrum ; 
2° en avant et en dedans, sur la ligne médiane, avec l’os coxal du côté opposé ; 3° en dehors et en bas, 
avec le fémur. 

Insertions musculaires. — L’os coxal donne insertion à trente-six muscles. Nous résumons ces 
insertions musculaires dans les deux figures ci-dessous 376 et 377 et dans le tableau synoptique suivant. 
Les chiffres placés entre parenthèses à la droite de chaque muscle se rapportent aux chiffres de 
même valeur inscrits sur les deux figures ci-après : 


1 Grand fessier' (1). 

Moyen fessier (2). 

Petit fessier (3). 

Droit antérieur de la cuisse,' 
tendon réfléchi (4). 

b. Fosse iliaque in-(Iliaque (5). 

terne .(Obturateur interne (6). 

/Sacro-lombaire (7). 
j Long dorsal et transver- 
i saire épineux (8). 

c. Crête iliaque et tu- \Grand dorsal (9). 
bérosité de la crêtelc&Trè lombaire (10)- 

iliaque .jTransv. de l’abdomen (ïl). 

! Petit oblique (12). 

! Grand oblique (13). 
\Tenseur du fascia lata (14). 

/Couturier (15). 

d. Épine iliaque an- iTransv. de l’abdomen (11). 
tèrieure et supè- Petit oblique (12). 

Heure ./Grand oblique (13). 

Tenseur du fascia lata (14) 

. ... Droit antérieur de la cuisse, 

e. Épine iliaque an-^ tendon direct (4) 

teneure et ^fe- faisceau e xtra-pel- 

neure .( vien (5). 

f. Grande échancrure^ idal du bassin (16) 

sciatique. . . . .( J 


^ . . ... [Jumeau supérieur (17). 

g. Épine et P^M Jumeau inférie ur (18). 
échancrure Ischio . coooygien (19). 

V ues .Releveur de l’anus (20). 

S Demi-membraneux (21). 
Demi-tendineux (22). 

Carré S cniral (24). 

, • „ , -.Grand adducteur (25). 

(face superficielle) • jobturateur externe (26). 

[ Premier adducteur (27). 
Deuxième adducteur (28). 
Droit interne (29). 
Transverse superficiel du 
périnée (30). 

Ischion et branche\ Obturateur externe (26). 
ischio - pubiennelObtur&texir interne (6). 

(face profonde). . Jlschio-cavemeux (31). 

Transverse profond ou 
muscle de Guthrie (32). 
Petit psoas (33). 

Pectiné (34). 

Droit ant. de l’abdomen (35). 
Pubis (corps e^Pyramid. de l’abdomen (36). 


i. Bord inférieur. 


k. 


branche ^onzo7i-<Premier adducteur (27). 

taie) .jDeuxième adducteur (28). 

[Obturateur interne (6). 
Obturateur externe (26). 

\ Releveur de l’anus (20). 


Développement. — L’os coxal se développe par trois points primitifs , que viennent compléter 
plus tard de nombreux points secondaires : 

a. Points primitifs. — Les trois points primitifs (fig. 378) sont destinés à l’ilion ( point iliaque ), 
au pubis ( point pubien) et à l’ischion ( pomt ischiatique). De ces trois points, le point Uiaque apparaît 
le premier, du quarante-cinquième au cinquantième jour de la vie intra-uterine ; vient ensuite le 
point ischiatique, vers la fin du troisième mois, et enfin, vers la fin du quatrième, le point destiné 
au pubis. D’après Obata ( Zeitschrift fur Geburtshilfe und Gynàkologie, 1913), les zones d’ossification 
sont nettes sur le fœtus de 35 centimètres. Le point iliaque apparaît comme une traînée osseuse 
horizontale sur des fœtus de 3 à 6 centimètres : le point ischiatique sur des fœtus de 18 centimètres, 
quelquefois même plus tard, le point pubien sur des fœtus de 25 à 33 centimètres. Le sexe ne modifie 
en rien ces données. Ces trois centres d’ossification de l’os coxal, se développant rapidement, 
envahissent la cavité cotyloïde, où ils ne sont plus séparés à la naissance que par trois lames cartila¬ 
gineuses (fig. 379), qui rayonnent autour d’un centre commun : c’est Y étoile cotyloidienne , avec un 
rayon antérieur ou ilio-pubien , un rayon inférieur ou ischio-pubien, un rayon postérieur ou ilio- 
ischiatique. L’ensemble de ces trois rayons rappelle assez bien la forme d’un Y couché ( «-), d’où le 
nom cartilage en Y que l’on donne quelquefois aux cloisons cartilagineuses qui séparent, chez le fœtus 
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et chez l’enfant, les trois pièces principales de l’os coxal. Cette disposition peut être retrouvée à Vi 


370. Fig. 377. 

u pa,r sa face externe, Os coxal, vu par sa face interne, 

sertions musculaires. avec les insertions musculaires. 

(Pour la signification des chiffres, se reporter au tableau ci-dessus, p. 364.) 



adulte dans certains bassins de naines et plus spécialement, semble-t-il, chez des 
Les vertèbres sacrées restent distinctes et, de même, les trois 
pièces de l’os iliaque sont encore séparées par le cartilage 
en Y (fig. 380). La figure 380 représentant un bassin de naine 
(collection du musée obstétrical de Lyon) nous montre ces 
particularités. A remarquer la verticalité de l’aile iliaque et 
du trou obturateur. 

b. Points complémentaires. — Les points complémentaires 
sont variables en nombre et en importance. Nous citerons 
comme étant à peu près constants : 1° un point pour l’épine 
iliaque antérieure et inférieure (il apparaît de quatorze à 
quinze ans) ; 2° un point pour la crête iliaque (de quinze à 
seize ans) ; 3° un point pour la tubérosité de l’ischion (égale¬ 
ment de quinze à seize ans) ; 4° un point pour l’épine scia¬ 
tique (vers seize ans) ; 5° un point pour l’épine du 
(vers dix-huit ans) ; 6° un point pour l’angle du pubis (de dix- 
neuf à vingt ans) ; 7° trois points pour la cavité cotyloïde. 

De ces trois points cotyloïdiens , l’un occupe le centre de 
l’étoile cotyloïdienne : le second se développe à l’extrémit< 
terminale du rayon postérieur : le troisième, le plus impor 
tant des trois, répond à la partie terminale du rayon anté 
rieur. C’est à cette dernière pièce osseuse complémentaire 
qu’on a donné le nom d ’05 acetabuli ou os cotyloïdien : il 
revêt la forme d’une petite lamelle plus ou moins régulière¬ 
ment quadrilatère et se trouve situé entre l’ilion et le pubis 
au niveau de la partie antéro-supérieure de la cavité coty¬ 
loïde et du sourcil cotyloïdien (fig. 379, 7). L’os cotyloïdien, 
découvert par Albinus, a été regardé à tort par Serres comme 
l’homologue de l’os marsupial des mammifères didelphiens. 

Nous admettons, avec la plupart des anatomistes, que l’os 
marsupial est représenté chez l’homme par l’épine du pubis. 

Le point d’ossication, qui formera en se développant l’os 
cotyloïdien, fait ordinairement son apparition vers l’âge de douze ans. Les deux autres points 


coxal ; 

points primitifs (nouveau-né, 
d’après Rambaud et Renault)’ 
(Les trajets pointillés indiquent la 
forme et le trajet des portions des points 
primitifs noyés dans le cartilage.) 

A, point iliaque. — B, point ischia- 
tique. — C, point pubien. — A', B', C', 
noyaux osseux dépendant de ces derniers 
points et émergeant au fond du cotyle, 
qu’ils contribuent à former. — D, étoile 
cartilagineuse. 
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complémentaires de la cavité cotyloïde ne se montrent que plus tard, de treize à quatorze ans. 
c. Soudure des différentes pièces osseuses. — Le pubis et l’ischion se reunissent 1 un à 1 autre de 

dix à douze ans ; l’ischion se soude a 1 îlion de douze 
à treize ans ; le pubis et l’ilion, enfin, s’unissent ensemble 
de quinze à seize ans. Quant aux points complémen¬ 
taires, ils sont tous réunis aux centres primitifs de 
quinze à vingt ans, à l’exception de la crête iliaque, 
qui ne perd absolument son indépendance que de 
vingt-quatre * à vingt-cinq ans. L os cotyloïdien se 
soude ordinairement aux deux pièces osseuses sous 
jacentes de quinze à dix-huit ans. On le voit quelque¬ 
fois persister chez l’adulte. 

Variétés. — Verneau ( Le bassin dans les sexes et 
dans les races , Th. Paris, 1875, p. 43) a signalé, au- 
devant de la symphyse sacro-iliaque, l’existence de 
prolongements apophysaires, constituant entre le 
sacrum et l’os .coxal autant de petites articulations 
distinctes. On trouve parfois même une véritable jetée 
osseuse, soudée d’une part au sacrum, de l’autre à l’os 
coxal, résultant probablement (Verneau) de l’ossifica¬ 
tion des ligaments sacro-iliaques antérieurs. En 
dedans de l’épine iliaque antérieure et supérieure, et 
partant de là lèvre interne du bord supérieur, existe 
parfois (Verneau) une petite saillie spécialement réser¬ 
vée à l’insertion de l’arcade fémorale. —* Au-dessus de 
la cavité cotyloïde, on trouve quelquefois, à la place 
d’une gouttière rugueuse, une véritable saillie, le tuber¬ 
cule sus-cotyloïdien, pour l’insertion du tendon réfléchi 
muscle droit antérieur de la cuisse. — Au-dessous de 
cette même cavité, il existe souvent une large gout¬ 
tière, la gouttière sous-cotyloïdienne, pour le passage 
de l’obturateur externe : l’existence de cette gouttière 
est à peu près constante : sa profondeur exagérée, seule, 
constitue une anomalie. — L’épine sciatique, au lieu de 
se terminer en pointe, peut être tronquée et présenter 
alors trois faces, supérieure, inférieure, postérieure; cette disposition nous paraît fréquente. — 
Dans la fosse iliaque externe, il existe parfois une troisième ligne courbe, placée tout à fait 

en avant et en bas et se détachant du voisinage de 
l’épine iliaque antérieure et inférieure, pour venir 
se terminer sur le pourtour du sourcil cotyloïdien : 
c’est la ligne spino-cotyloïdienne. — La branche des¬ 
cendante du pubis peut ne pas se souder avec la branche 
ascendante de l’ischion (Hyrtl). — Par contre, la sou¬ 
dure de ces deux branches peut se traduire à l’exté¬ 
rieur par une série plus ou moins irrégulière de rugo¬ 
sités qui constituent la crête pénienne ou clitoridienne. 
— Hyrtl ( Lehrb . d. Anat. d. Menschen) a vu une lan¬ 
guette osseuse se détacher de la portion anterieure de 
la cavité cotyloïde et se porter vers le trou obtura¬ 
teur. — Le même anatomiste parle d’un bassin déposé 
au musée de Prague, dont le sourcil cotyloïdien ne 
présentait aucune échancrure. 

Sillon prêauriculaire de Vos coxal. — Le bord infé¬ 
rieur de la facette auriculaire de l’os coxal est longé 
par un sillon, qui se dirige parallèlement à ce bord 
et se termine à sa partie postérieure au-dessous de 
l’épine iliaque postérieure et inférieure. Le professeur 
Zaaijer ( Arch . néerl. des Sc. exactes , Harlem, 1866), qui 
le premier a appelé l’attention sur ce sillon, lui a .dopné 
le nom de sillon préauriculaire et le considère comme 
servant à l’insertion du ligament sacro-iliaque anté¬ 
rieur. Sur 40 iliaques européens qu’il a examinés à ce 
sujet, il n’a rencontré ce sillon que dix fois, tandis qu’il ne faisait défaut que sur 3 des 26 bas¬ 
sins javanais qu’il a eu l’occasion d’étudier. Verneau, reprenant en 1875 ( loc. cit.) l’étude du sillon 
préauriculaire, l’a rencontré dans toutes les races : il présentait même des dimensions considérables 
chez des sujets péruviens et indiens. Pour lui, ce sillon correspondrait au trajet de 1 artère hypo¬ 
gastrique et ne serait pas dû exclusivement, comme le pense Zaaijer, à des insertions ligamen- 


Eig. 379. 

Schéma des points primitifs et secondaires. 

A, B, C, parties formées par les points pri¬ 
mitifs. — D, étoile cartilagineuse. 

1, point pour l’épine iliaque antéro-inférieure. 
— 2, point pour la crête iliaque. — 3, point pour 
la tubérosité ischiatique. — 4, point pour l’épine 
sciatique. — 5, point pour l’épine du pubis. —- 
6, point pour l’angle du pubis. — 7, os cotyloï¬ 
dien ou acétabulaire. — 8, point central. — 
9,^ point postérieur. 


Fig. 380. 

Bassin de naine. 

1, rayon ilio-pubién. — 2, rayon ilio-ischia tique. 
— rayon ischio-pubien. 
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teuaes. Cinq ans plus tard, Hennig (Die Jcindliche Becken ni, Arch. f. Anctt. v. Physiol. , 1880) con¬ 
sidère le sillon auriculaire comme destiné à l’insertion des muscles. Dans un nouveau travail ( Sur le 
sillon préauriculaire de Viléon, , in Arch. néel ., t. XVII), Zaaijer, à la suite de nouvelles recheiches 
reconnaît que le sillon en question n’a aucune valeur comme caractère de race ; mais il affirme de 
nouveau, oontre Verneau et Hennig, qu’il n’a d’autre destination que de servir de surface et d’attache 
au ligament sacro-iliaque anterieur. Cette dernière conclusion est encore celle à laquelle est arrivé 
Lohr ( Anal. Anzeiger t Bd XI, 1894). 

* B. — Bassin en général. 


On désigne sous le nom de bassin ou pélvis cette portion du squelette, particulièrement 
intéressante pour l’accoucheur, que forment les os coxaux et les deux dernières pièces 
de la colonne vertébrale, le sacrum et le coccyx. Tous ces os ont été déjà étudiés séparé¬ 



ment, ce qui nous permettra d’être sobre de détails dans la description, qui va suivre, 
de l’ensemble qu’ils contribuent à former. 

Considéré au point de vue de sa situation dans le squelette, le bassin constitue la partie 
la plus inférieure du tronc et répond approximativement, chez un adulte de taille ordi¬ 
naire, à la partie moyenne du corps ; il est, toutefois, situé relativement un peu plus haut 
chez 1 homme que chez la femme. Il supporte, en arrière, les trois premiers segments de la 
colonne vertébrale et repose lui-même sur les deux fémurs, dont la tête, comme on le sait, 
s’articule avec les cavités cotyloïdes. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 
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3 6 8 OSTÉOLOGIE 

Nous examinerons successivement, dans l’étude du bassin : 1° sa con/ormation gene¬ 
rale ; 2° son inclinaison et la direction de scs dif/ércnts axes ; 3° ses deux indices ; 4° les 
différences qu'il présente suivant les sexes ; 5° son développement. 


1° Conformation générale l . — Envisagé dans son ensemble, le bassin a la forme d un 
cône tronqué, dont la base est supérieure et dont le sommet est inférieur, soit deux 
circonférences plus ou moins complètes. Il présente donc à l’étude une circonférence 
supérieure ou base, une surface extérieure ou exo-pelvienne, une surface intérieure ou endo- 
pelvienne et une circonférence inférieure ou détroit inférieur. 

A. Circonférence supérieure ou base. — En raison de l’inclinaison que présente 
le bassin sur le plan horizontal, cette circonférence regarde obliquement en haut et en 
avant ; elle est formée : 1° en arrière, par l’articulation sacro-vertébrale et par le bord 
postérieur des ailerons du sacrum ; 2° sur les côtés, par la crête iliaque plus ou moins 
contournés en S italique ; 3° en avant, par le bord antérieur de l’os coxal, sur lequel 
nous reconnaissons successivement, en allant de dehors en avant, 1 épine iliaque antero 
supérieure, une échancrure sans nom, l’épine iliaque antéro-inférieure, l’éminence îlio- 
pectinée, la surface pectinéale, l’épine du pubis et, enfin, la symphyse pubienne. 



extérieure ou exo-pelvienne. — La surface extérieure ou exo- 
en quatre régions, que nous distinguerons, d’après la situation, en 

antérieure t postérieure et 
latérales : 

a. Région antérieure . — 
La région antérieure (fig. 
381), sur un bassin bien 
orienté, regarde plutôt en 
bas qu’en avant et serait 
mieux dénommée antéro- 
inférieure. Elle nous pré¬ 
sente tout d’abord la 
symphyse pubienne, qui 
occupe le plan sagittal 
ou médian ; puis, de 
chaque côté de ce plan 
médian, le corps du pu¬ 
bis avec ses deux bran¬ 
ches horizontale et des¬ 
cendante, la branche as¬ 
cendante de l’ischion et 
obturateur on is- 
chio-pubien, que nous 
avons décrit plus haut 


Fig. 3S2. 

Variations proportionnelles du diamètre promonto-sous-pu 
du diamètre promonto-pubien minimum d’après l’inclina son d3 
la symphyse La différence est d’autant plus grande que l’angle 
formé par la symphyse et le plan du détroit supérieur es^ p.us obtus 
(d’apiès Commandeur). 


Il importe surtout chez la femme, en raison des mensurations pelvimétnqucs, de bien connaître 
les variations que la symphyse pubienne peut présenter dans sa hauteur et dans son inclinaison 

SU La hauteur, normalement de 4, peut atteindre 5 et même G centimètres : la différence augmente 


1. Nos remerciements à notre ami Rhenter, professeur de clinique obstétricale, qui nous a apporté 
sa précieuse collaboration. 
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alors sensiblement entre les diamètres antéro-postérieurs, sus- et sous-pubiens du bassin, sur 
ltsquels nous reviendrons. De même pour l’inclinaison : de 105» à 95°, chiffres normaux, l’anglo que 



Fig. 383. 

Bassin féminin, vue postérieure. 


tinnJ* acru J !1, 2 » c ° c J yx * ~ 3 > sacrée- — 4, canal sacré. — 5, fosse iliaque externe. — 6, ischion. — 7, épine scia¬ 
nt™ < * hancrure J^Mquc. — 9, petite échanerure sciatique. — 10, trou obturateur ou ischio-pubien. - 
IJ, symphyse sacro-iliaque. — 12, symphyse pubienne. p 


forme la symphyse avec l’horizontale peut descendie 
son bord supérieur du sacrum et diminuant d’au¬ 
tant la dimension du diamètre promonto-sus 
pubien relativement à celle du promonto-sous- 
pubien. 

b. Région postérieure . — La région posté¬ 
rieure ou, mieux, postéro-supérieure, fortement 
convexe (fig. 383), est constituée en grande 
partie par la face postérieure du sacrum et du 
coccyx, dont les nombreux détails nous sont 
déjà connus (voy. Sacrum et Coccyx ). 

En dehors du sacrum, nous trouvons la 
symphyse sacro-iliaque et le bord postérieur 
de l’os coxal, sur lequel nous remarquons suc¬ 
cessivement, en allant de haut en bas : les 
deux épines iliaques postérieures, la grande 
échancrure sciatique, l’épine sciatique, la pe¬ 
tite échancrure sciatique et enfin l’ischion, 
saillie massive et fortement rugueuse, à la¬ 
quelle viennent s’attacher des muscles nom¬ 
breux et puissants. 

Entre le bord latéral du sacrum et du coc- 
cyx, d’une part, le bord postérieur de l’os 
coxal d autre part, existe une vaste échancrure 
(fig. 383), plus large en haut qu’en bas, c’est 


à 90° et même à moins, rapprochant ainsi 


2 



7 


Fig. 384. 

Bassin féminin, vue latérale. 

1, 1, crête iliaque. — 2, fosse iliaque externe et 
ligne demi-circulaire antérieure. — 2', ligne demi- 
circulaire postérieure. — 3, sacrum. — 4, coccyx. 
— 5, cavité cotyloïde. — 6, angle du pubis. — 7, tu¬ 
bérosité de l’ischion. — 8, trou obturateur ou ischio- 
pubien. — 9, épine sciatique. — 10, grande échan¬ 
crure sciatique. — 11, patite échancrure sciatique 
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\'échancrure sacro-sciatique. Nous verrons plus loin comment est comblée cette echan- 
crure. 

c. Régions latérales . — Les régions latérales (fig. 384), comprises entre les deux régions 
précédentes, sont très étendues, très irrégulières, fortement obliques : elles regardent en 
arrière, en dehors et un peu en bas, dans leur moitié supérieure ; en avant, en dehors et en 

bas, dans leur moitié inférieure. Nous y 
retrouvons successivement, en allant de 
haut en bas : 1° la fosse iliaque externe, 
avec ses deux lignes demi-circulaires ; 
2° la cavité cotyloïde, avec son sourcil 
cotyloïdien et son échancrure ischio-pu- 
bienne ; 3° enfin, la tubérosité de l’is¬ 
chion. Constatons, en passant, à la par¬ 
tie postérieure et inférieure de cette 
région, latérale, la large échancrure sa- 
cro-sciâtique, dont il a été question plus 
haut et qui, en réalité, appartient à la 
fois à la région postérieure et à la région 
latérale du bassin. 

C . Surface intérieure ou endo-pel- 
vienne. — Ce qui frappe tout d’abord, 
en jetant les yeux sur la surface infé¬ 
rieure du bassin, c’est la présence à la 
partie moyenne d’un étranglement an¬ 
nulaire. On donne à cet étranglement le 
nom de détroit supérieur. Comme on le 
voit sur la figure 386, il part de la base 
du sacrum pour aboutir au bord supé¬ 
rieur de la symphyse pubienne. Il divise 
la cavité pelvienne en deux grandes 
régions : l’une supérieure, le grand bassin ; l’autre inférieure, le petit bassin. Nous 
envisagerons successivement le grand bassin, le détroit supérieur et le petit bassin. 

a. Le grand bassin est essentiellement formé par la fosse iliaque interne de l’os coxal 
et par les ailerons du sacrum. Il présente deux échancrures, l’une antéro-inférieure, 
l’autre postéro-supérieure. L 'échancrure antéro-inférieure , remarquable par ses dimen¬ 
sions, est fermée, sur le sujet revêtu de ses parties molles, par la partie inférieure de la 
paroi abdominale ; Y échancrure postéro-supérieure, beaucoup plus petite, reçoit la colonne 
lombaire, qui la comble en grande partie. Le grand bassin fait partie intégrante de la 
grande cavité abdominale. 

Envisagé au point de vue obstétrical, l’intérêt du grand bassin est secondaire si on le 
compare à celui du détroit supérieur et du petit bassin. L’évasement de ses ailes inclinées 
vers le petit bassin contribue cependant à diriger dans la cavité du petit bassin le fœtus ; 
on tend à admettre que le plan lombo-iliaque formé par la colonne lombaire et par la 
fosse iliaque interne revêtue de ses parties molles (muscle psoas-iliaque) joue un rôle 
important dans le mécanisme de rotation du tronc et partant de la tête fœtale dont elle 
est solidaire (A. Pollosson, in Th. Trillat, Lyon, 1904). 

b. Détroit supérieur . — Le détroit supérieur, très irrégulièrement circulaire, a été com¬ 
paré tour à tour à un ovale, à une ellipse, à un cœur de carte à jouer, etc. Aucune de 



Fig. 385. 


Le bassin féminin en coupe sagittale, 
vue latérale droite. 

1, 1', crête iliaque et tubérosité iliaque. — 2, épine iliaque 
antéro-supérieure. — 3, épine iliaque antéro-inférieure. — 
4, détroit supérieur. — 5, éminence iiio-pectinée. — 6, pubis 
— 7, branche ischio-pubienne. — 8, ischion. — 9, trou obtu- 
cateur. — 10, tubercule ischio-pubien externe. — 11, épine 
sciatique. — 12, détroit moyen. — 13, grande échancrure 
sriatique. — 14, petite échancrure sciatique.-—■ 15, sacrum, 
avec : 15', canal sacré. — 16, coccyx. — 17, cinquième lom- 
baire. — 18, angle sacro-vertébral ou promontoire. 
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ces comparaisons ne donne une idée parfaitement exacte de sa configuration. Celle-ci 
d’ailleurs varie suivant les sexes et suivant les individus. Il est à remarquer, cependant, 
que la disposition cordiforme appartient plus particulièrement au sexe féminin. 

Toujours est-il que le détroit supérieur, dont on peut dire que la forme commande le 
mécanisme de l’accouchement, est constitué en avant par le bord supérieur de la sym¬ 
physe pubienne, en arrière par. la saillie He l’angle sacro-vertébral désignée sous le nom 



Bassin féminin (d’après Farabeuf). 

de promontoire. Entre ces deux régions et de chaque côté de la ligne médiane, la ligne 
innominée de l’os iliaque en dessine le contour latéral, continuée en arrière, au delà de 
l’articulation sacro-iliaque, par le bord antérieur de l’aileron du sacrum et, en avant, 
au delà de l’éminence ilio-pectinée, par la surface pectinéale, l’épine du pubis et la petite 
surface rugueuse qui aboutit à l’angle du pubis et au bord supérieur de la symphyse. 

Il importe de remarquer que ces différentes formations anatomiques ne sont pas 
situées sur le même plan : le niveau du promontoire, et du bord supérieur du pubis, 
dépasse, en haut, celui des lignes innominées, de telle sorte qu’une coupe qui passe à la 
fois par l’angle sacro-vertébral et par le joint le plus élevé de la symphyse pubienèt 
laisse les lignes innominees en dessous d’elle, en intéressant la partie inférieure des 
fosses iliaques internes et les épines iliaques antéro-inférieures (Balandin). 
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La hauteur du promontoire au-dessus d’un plan horizontal, qui passerait par le 
bord supérieur de la symphyse pubienne par exemple, est d’ailleurs variable suivant 
les sujets, et, en particulier, chez certaines femmes à bassins viciés (voy. plus loin). 
On a été ainsi conduit à distinguer des promontoires surélevés , normalement élevés et 
abaissés. Cette distinction est importante, ainsi que nous le verrons, pour apprécier la 
valeur exacte de certains diamètres du détroit supérieur que nous allons maintenant 
étudier. 

Ces diamètres peuvent être considérés du point de vue anatomique pur et du point 
de vue obstétrical. Envisageons-le successivement. 

a. Diamètres anatomiques du détroit supérieur. — Ils sont au nombre de quatre : 

1° Diamètre antéro-postérieur , sacro-sus-pubien, appelé encore conjugué anatomique. 
Il va du promontoire au bord supérieur de la symphyse pubienne et mesure II centi¬ 
mètres chez le sujet normal ; 

2° Diamètre transverse , transverse maximum. Il mesure la plus grande dimension trans¬ 
versale du bassin, rencontrant le précédent à l’union de ses deux tiers antérieurs et de 
son tiers postérieur et atteignant en moyenne 13 centimètres et demi ; 

3°, 4° Deux diamètres obliques. Ils vont, chacun, de la symphyse sacro-iliaque d’un 
côté à l’éminence ilio-pectinée du côté opposé ; on les nomme oblique droit ou oblique 
gauche. Ils mesurent en moyenne 12 centimètres. 

p. Diamètres obstétricaux du détroit supérieur. — Un des temps essentiels du méca¬ 
nisme de l’accouchement, c’est-à-dire de la progression du fœtus dans la filière pelvienne, 
répond à Y engagement ou traversée du détroit supérieur par la partie fœtale qui descend 
la première ; celle-ci constitue la présentation , présentation de la tête le plus.souvent, et 
surtout de la tête fléchie sur la poitrine ou présentation du sommet. Le contour de cette 
présentation est ovoïde , et cet ovoïde, pour franchir le détroit supérieur, oriente par rap¬ 
port à lui son grand axe, parfois transversalement, obliquement le plus souvent. Il passe 
en tout cas à frottement plus ou moins dur, à peu près centre pour centre par rapport 
à l’aire pelvienne ou plus exactement par rapport à la portion de l’aire pelvienne qu’il 

emprunte (voy. p. 381). On conçoit que, dans 
ces conditions, la connaissance des seuls dia¬ 
mètres anatomiques du détroit supérieur soit 
insuffisante pour permettre aux accoucheurs 
d’apprécier la valeur obstétricale d’un bassin 
et qu’ils aient été conduits à établir des dia¬ 
mètres dits obstétricaux. Les voici : 

1° Diamètres antéro-postérieurs. — Le dia¬ 
mètre anatomique promonto-sus-pubien, avec 
ses 11 centimètres de moyenne, n’est pas la 
dimension la plus petite que doive franchir la 
tête du fœtus entre le promontoire et la sym¬ 
physe pubienne : il existe sur la face posté¬ 
rieure de cette symphyse un point ( point post¬ 
pubien de Crouzet) qui répond à la saillie 
maxima du bourrelet rétro-symphysien (voy. 
Arthrologie) et se trouve plus rapproché du 
promontoire que le bord supérieur ; c’est à ce 
point qu’aboutit le diamètre obstétrical dit promonto-pubien minimum ou encore 
conjugué vrai obstétrical , diamètre utile (Pinard) ; il mesure en moyenne, sur le sujet 
normal, 10 centimètres et demi (fig. 387). • 



Diamètres antéro-postérieurs. 

D, promonto-sus-pubien : 11 centimètres. — Pro 
monto-pubieu minimum : 10 tm ,5. — Promonto-sous- 
pubien : 12 centimètres. — Coccy-sous-pubien : 

9 cm > 5 # — Sous-sacro-sous-pubien : 10 centimètres. 
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Pratiquement, en outre, la mensuration directe de ce diamètre est à peu près impos¬ 
sible et l’artifice nécessaire à son évaluation a fait introduire au troisième diamètre 
antéro-postérieur le diamètre promonto-sous-pubien allant du promontoire au bord 
inférieur de la symphyse pubienne ; seule, on le voit, son extrémité postérieure appar¬ 
tient au détroit supérieur. Il mesure en moyenne 12 centimètres, 1 centimètre et 
demi de plus que le promontoire pubien minimum. Nous verrons plus loin toute son 
importance dans l’appréciation de la valeur obstétricale du bassin (voy. Pelvimétrie , 
p. 382). 

2° Diamètre transversal. — Dans le sens transversal, le diamètre anatomique ou trans¬ 
verse maximum est beaucoup trop rapproché du promontoire pour pouvoir être utilisé 
par la tête fœtale, qui passe, ainsi qu’on le sait, à peu près centre pour centre, à travers 
l’aire du détroit supérieur ; d’où l’utilité d’un diamètre obstétrical, le diamètre transverse 
médian. Celui-ci coupe en son milieu le diamètre promonto-pubien minimunl et se trouve 
ainsi placé à égale distance du promontoire et du pubis. De dimensions assez variables 
même sur un bassin normal, sa valeur moyenne est fixée par certains à 12 centimètres, 
par d’autres à 12 cm ,8. 

3° Diamètres obliques. — Les diamètres obliques anatomiques conservent toute leur 
valeur pour l’obstétricien. Il existe d’ordinaire entre eux une certaine différence : le 
diamètre gauche l’emporte en général sur le droit de plusieurs millimètres, sans qu’il 
y ait pour cela asymétrie pelvienne (voy. ci-dessous). 

Les données que nous venons d’exposer relativement au détroit supérieur dans un 
bassin normal sont forcément très théoriques ; il est tout à fait exceptionnel de ren¬ 
contrer un bassin dont la forme exacte et toutes les dimensions répondent aux étalons 
que nous avons proposés. Mais ainsi se trouve constitué un type moyen qui peut, par 
comparaison, permettre de catégoriser tel bassin étudié, étant entendu qu’il y a « entre 
le bassin rétréci et le bassin normal une zone assez large où viennent prendre place une 
série de bassins intermédiaires, et l’on pourrait créer comme une vaste échelle où, par 
transitions insensibles, on pourrait passer des formes les plus viciées aux formes les plus 
parfaites et les mieux adaptées à l’acte de la parturition » (Commandeur, Etude sur 
le détroit supérieur du bassin normal dans la région lyonnaise , 1897). 

Les bassins « normaux » tout à fait « suffisants » au point de vue obstétrical peuvent 
varier dans toutes leurs dimensions du détroit supérieur, moins souvent cependant 
dans leurs dimensions obliques. Celles-ci sont souvent inégales, en dehors de toute tare 
pathologique, ainsi que nous l’avons déjà dit (Jaboulay, Province médicale , 1891, Com¬ 
mandeur, loc. cit.). 

L’aire du détroit supérieur peut être divisée en deux parties demi-circulaires par le 
diamètre transverse médian, que l’on sait être équidistant du promontoire et de la sym¬ 
physe pubienne. Le contour de la partie antérieure est dessiné par la portion du détroit 
supérieur que l’on désigne sous le nom d’arc antérieur du bassin. Cet arc antérieur, 
assez régulièrement circulaire dans les conditions normales, appartient alors à une 
circonférence dont le rayon serait d’environ 6 centimètres ; ses variations de rayon et de 
forme sont très importantes à reconnaître en obstétrique. 

Les dimensions transversales du détroit supérieur varient en effet avec celles de l’arc 
antérieur, et dans le même sens. C’est ainsi que sa courbure se trouve être de grand 
rayon dans les bassins aplatis à diamètre transversal prédominant, de rayon réduit 
au contraire dans les formes généralement rétrécies (Fochier, in Thèse Isaac, Lyon, 
1901). 

Le contour circulaire de la moitié postérieure de l’aire du détroit supérieur est plus 
ou moins déformé par la saillie que fait le promontoire entre les deux ailerons du sacrum ; 


374 


OSTÉOLOGIE 


de part et d’autre de cette saillie, se trouvent ainsi constitués les deux sinus sacro- 



iliaques ou sacro-cotyloïdiens, dont la profondeur varie avec la plus ou moins grande 
saillie du promontoire (fig. 388). 



La valeur obstétricale des sinus sacro-iliaques, c’est-a-dire leur utilisation par une portion plus 

ou moins grande de la tête fœtale lors de l’en 
gagement, est essentiellement fonction de la 
distance qui sépare le promontoire du point de 
la ligne innommée répondant au bord supérieur 
de la cavité cotyloïde. C’est la distance sacro- 
cotyloidienne ou diamètre sacro-cotyloïdien de 
Velpeau : la dimension normale est de 9 centi¬ 
mètres. 

Ses variations sont surtout utiles à connaître 
dans l’étude des bassins dits asymétriques et sa 
réduction trop prononcée peut arriver à rendre 
inutilisable pour le passage de la tête fœtale 
toute une portion de l’aire du détroit supérieur. 
Cette disposition se trouve réalisée de façon 
typique dans un bassin vicié congénitalement 
connu sous le nom de bassin oblique ovalaire de 
Fig. 389. Nægelè (fig. 389). 


Bassin oblique ovalaire de Nægelé 

(vue supérieure). c. Petit bassin. — Le petit bassin, encore 

appelé excavation pelvienne , se trouve situé 
au-dessous du détroit supérieur. Ses limites supérieure et inférieure sont très nettes : en 
haut, il est naturellement délimité par le détroit supérieur, qui le sépare du grand bassin ; 
quant à sa limite inférieure, elle se confond avec la circonférence inférieure du grand 
bassin qui prend, pour la circonstance, le nom de détroit inférieur et que nous décrirons 
dans un instant. Le petit bassin nous offre à considérer quatre parois que nous distin¬ 
guerons en antéro-inférieure , postéro-supérieure et latérales : 

a. La paroi antéro-inférieure , inclinée en bas et en arrière, forme avec la verticale un 
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angle d’environ 60° (Charpy). Sa hauteur est bien différente suivant qu’on l’examine 
sur la ligne médiane ou sur les côtés, à l’endroit où elle se confond avec la paroi latérale : 
sur le premier point (ligne médiane), cette hauteur est en moyenne de 45 millimètres 
chez la femme, de 50 millimétrés chez l’homme ; sur le second (côtés), elle mesure 9 cen¬ 
timètres chez la femme, 10 centimètres et demi chez l’homme. Au point de vue de sa 
constitution anatomique, cette paroi est formée : sur la ligne médiane, par la symphyse 
pubienne ; latéralement, par le corps du pubis, par la branche horizontale de cet os et, 
enfin, par une portion du trou ischio-pubien, que ferment à l’état frais la membrane 
obturatrice et les deux muscles obturateurs interne et externe. 

P. La paroi postéro-supérieure , beaucoup plus étendue, mesure de 12 à 15 centimètres, 
suivant les sujets ; elle est constituée par la colonne sacro-coccygienne et affecte la forme 
d’une voûte triangulaire, dont la concavité regarde en bas et en avant. 

Y* Les pwois latérales , enfin, répondent (fig. 385), à droite et à gauche, à une surface 
quadrilatère, plus haute que large, qui se trouve située sur le côté interne de la cavité 
cotyloïde et qui s etend depuis le bord postérieur de l’os coxal jusqu’à la partie moyenne 
du trou obturateur. Leur hauteur varie de 9 à 10 centimètres.. Il est à remarquer que les 
deux parois latérales de l’excavation pelvienne ne sont pas exactement verticales, mais 
s inclinent légèrement de haut en bas, et de dehors en dedans, autrement dit sont 
legerement convergentes en bas. Il résulte d’une pareille obliquité que l’excavation est 
un peu moins large a sa partie inferieure qu’à sa partie supérieure. 


Pratiquement, on considéré en obstétrique le petit bassin ou excavation pelvienne comme un cylindre 






Fig. 390. 


Fig. 391. 


Bassin rachitique. Promontoire bas. Exagéra¬ 
tion de la concavité sacrée (les diamètres 
antéro-postérieurs sont considérablement ré¬ 
duits) (d’après Pinard). 


Bassin rachitique. Promontoire très abaissé. 
Sacrum coudé en angle, (les diamètres 
antéro-postérieurs sont réduits de façon 
exceptionnelle) (d’après Pinard). 


à parois très incomplètes, dont toutes les dimensions, les diamètres , mesurent 12 centimètres. Il convient 
cependant de décrire environ à l’union de ses deux tiers supérieurs avec son tiers inférieur, une portion 
rétrécie, constituant ce que certains accoucheurs (Budin, Auvard, Varnier) ont désigné sous le 
nom de détroit moyen (Beckenenge des Allemands). La description en fut reprise de façon complète 
par BniNDEAU (Le détroit moyen , Th. Paris, 1896). Le tracé du détroit moyen suit d’arrière en avant 
et symétriquement de chaque côté : l’articulation des IV e et V e vertèbres sacrées, le IV e tuber¬ 
cule sacré, le bord supérieur du petit ligament sacro-iliaque, l’épine sciatique, puis une ligne unissant 
l’épine sciatique au tiers inférieur de la symphyse pubienne, en passant sur la partie saillante du fond 
du cotyle et sur le muscle obturateur interne qui recouvre le trou obturateur. 

Les diamètres de ce détroit peuvent être distingués en antéro-postérieur (11,8 d’après Brindeau), 
transverse ou bisciatique (minimum 10,8, entre les points des épisciatiques : maximum entre leurs 
bases, avec 11) et obliques 11 , du centre du trou obturateur au bord supérieur du petit ligament 
sacro-sciatique. 
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La forme de l’excavation pelvienne dépend, en outre, de l’inclinaison de la symphyse pubienne 
dont nous avons signalé les variations et surtout de la saillie plus ou moins prononcée que peut faire 
à sa face postérieure le bourrelet rétro-symphysien. Mais elle est surtout subordonnée aux variations 
de sa paroi postérieure, c’est-à-dire de la 
face antérieure du sacrum : il peut s’agir 
de modifications de courbure, par exagé 
ration ou redressement de sa concavité 

normale (fig. 390, 391, 392), de saillies Promontotre 

anormales des articulations des vertèbres 

sacrées, constituant les faux promontoires, 1 / V/ Promontoire 


.Promontoî'P? 


..Point soiA.o-pvcbiefl 
Fig. 393. 


Fig. 392. 


Redress3ment du sacrum. Exagération de la 
hauteur de l’excavation pelvienne (les 
diamètres antéro-pos.érieurs présentent 
des dimensions supérieures à la nor¬ 
male) (d’après Pinard). 


Variations proportionnelles du diamètre promonto- 
sous-pubien et du diamètre promonto-pubien 
minimum d’après la hauteur du promontoire. La 
différence est d’autant p’us grande que le pro¬ 
montoire est plus élevé (d’après Commandeur). 


surtout à l’union des deux premières pièces sacrées et parfois des deux suivantes, ou enfin de véritables 
anomalies, augmentation ou réduction du nombre des pièces du sacrum. Ainsi se trouvent constitués 
les bassins connus en obstétrique sous le nom de bassins par assimilation supérieure, par sacralisation 



Bassin anormal par lombo-sacralisation. 

1, bord supérieur de la cinquième lombaire. — 2, corps 
de Lv. — 3, articulation sacro-iliaque. 


de la Ve lombaire ou inférieure (fig. 395), par sacralisation de la première coccygienne, ou, plus rare¬ 
ment, par désassimilation , le sacrum cédant au coccyx sa dernière vertèbre. 

D. Circonférence inférieure ou détroit inférieur. — La circonférence infé- 
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rieure du bassin, plus connue sous le nom de détroit inférieur, détroit périnéal, petit détroit, 
est constituée : 1° en avant, par la partie la plus inférieure de la symphyse pubienne ; 
2° en arrière, par le sommet du coccyx ; 3° sur les côtés, par les ischions, reliés à la sym¬ 
physe par les branches ischio-pubiennes et au coccyx par les grands ligaments sacro- 
sciatiques. Le détroit inférieur se distingue donc du détroit supérieur en ce que son pour¬ 
tour, au lieu d’être osseux dans toute son étendue, se trouve constitué dans sa portion 
postéro-latérale par un simple ligament. 

Sur le sujet revêtu de ses parties molles, le détroit inférieur est fermé par plusieurs 
plans musculo-membraneux, dont l’ensemble constitue l’importante région du périnée 
ou plancher pelvien (voy. les Traités T anatomie topographique ). 

On distingue au détroit inférieur quatre diamètres, dont les noms et l’orientation rap¬ 
pellent exactement ceux 
du détroit supérieur. C’est 
ainsi que nous avons : 

a. Un diamètre antéro¬ 
postérieur ou coccy-sous- 
puhien, qui s’étend de la 
pointe du coccyx à la par¬ 
tie la plus inférieure de 
la symphyse pubienne et 
dont la longueur, à 
l’état statique, mesure en 
moyenne 9 centimètres 
(Budin, Foster, Ver- 
neau) (fig. 387). Pendant 
le passage de la tête fœ¬ 
tale, ce dianjètre s’agran¬ 
dit considérablement, tout 
d’abord par le mouvement 
de nutation du sacrum (voy. 

Arthrologie), ensuite et surtout par la rétropulsion du coccyx. Un nouveau dia¬ 
mètre se substitue alors au précédent, surtout utile à connaître en obstétrique : c’est 
le diamètre sous-sacro-sous-puhien, qui mesure et peut parfois dépasser 12 centimètres. 
Naturellement, dans les cas d’ankylosé des articulations sacro-coccygiennes et inter- 
coccygiennes, il demeure à peu près invariable. 

(3. Un diamètre transversal ou hi-ischiatique, qui va de la face interne de l’une des tubé¬ 
rosités ischiatiques à la face interne de la tubérosité ischiatique du côté opposé. La 
situation de ce diamètre est assez difficile à déterminer. Demelin propose de prendre 
comme extrémités les points d’attache extrêmes du grand ligament sacro-sciatique sur 
la lèvre interne de chaque ischion. La longueur du diamètre transversal est d’environ 
12 centimètres et demi. 

y. Deux diamètres obliques, qui s’étendent du milieu d’un ligament sacro-sciatique au 
milieu de la branche ischio-pubienne du côté opposé. Chacun d’eux mesure 11 centi¬ 
mètres. 

L’étude de la partie antérieure du détroit inférieur, l’arcade pubienne, est du plus grand intérêt 
en obstétrique. Il importe donc de bien connaître sa forme et ses dimensions, que de récents travaux 
ont permis de préciser, grâce à la radiographie et à l’examen systématique d’un certain nombre ce 
bassins secs (Commandeur, Lapiné, Etude radiographique de Varcade pubienne chez la femme enceinte , 
Thèse Lyon, 1922). 1° « Les branches ischio-pubiennes présentent en avant une crête aiguë et sinueuse, 

« mais unique sur la plus grande partie de sa longueur. Vis-à-vis de l’extrémité inférieure du trou 



Fig. 396. 
Détroit inférieur. 
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« obturateur, ou légèrement plus bas, cette crête se dédouble en deux crêtes. L’une d’elles s’en va 
« en dehors, l’autre en dedans. Elles s’écartent de plus en plus, comprenant entre elles la plus grande 
« surface rugueuse en forme de virgule décrite par Perrignan, de Troyes (Thèse de Lyon, 1915), 
, qui est la tubérosité ischiatique, et se rejoignent derrière cette surface. Les extrémités du diamètre 
„ (bi-ischiatique) sont sur la crête interne, environ à 2 centimètres du point de bifurcation avec la crête 

2o Les deux branches ischio-pubiennes qui forment l’arcade pubienne ne sont pas rigoureusement 
symétriques ; il y a toujours de 2 à 7 millimètres de différence entre les longueurs de ces branches, 
au bénéfice, en général, de la branche gauche. 

3o La hauteur moyenne de l’arcade pubienne représentée par une perpendiculaire menée du sous 
pubis au diamètre bi-ischiatique mesure en moyenne 56 millimètres. En divisant cette hauteur par 
les dimensions du bl-ischiatique, on pourrait obtenir un indice qui, sur le bassin normal, serait de 
56 : 109 = 0,51. Un indice supérieur indiquerait une arcade haute et plus ou moins étroite, un indice 
inférieur, une arcade basse et large. 



2° Plans, inclinaison et axes du bassin. — Le bassin vient d’être étudié à l’état isolé 
Il convient maintenant de le considérer en place et, partant, de déterminer la position 
exacte par rapport au squelette axial, c’est-à-dire son inclinaison. 

Canal osseux que traverse le fœtus pendant l’accouchement, l’étude de ses axes, 
c’est-à-dire des lignes de direction, suivant lesquelles progresse le mobile fœtal, doit 

aussi nous arrêter. 

Ces deux questions, sur¬ 
tout la seconde, ont fait 
l’objet de nombreux tra¬ 
vaux, soulevé de multiples 
discussions. Nous nous 
bornerons à exposer les 
conclusions qui paraissent 
actuellement les plus pré¬ 
cises, en renvoyant pour 
plus de détails aux traités 
d’obstétrique. Mais il appa¬ 
raît que, soit pour étudier 
l’inclinaison du bassin, soit 
pour étudier ses axes, on a 
le tort de trop vouloir se 
baser sur ce qu’on appelle 
ses flans. Nous allons com¬ 
mencer par les discuter 
et chercher à les défi¬ 
nir. 

a. Plans .du bassin. — 
On a coutume de décrire 
au bassin un plan pour le 
détroit supérieur, un plan 
pour le détroit inférieur et, entre les deux, un certain nombre de plans pour l’exca¬ 
vation du petit bassin. 

a. Plans du détroit supérieur. — Ihn’y a pas en réalité de véritable plan du détroit supé¬ 
rieur : nous savons (voy. p. 371) que le promontoire n’est pas sur le même plan que les 
lignes innommées et que, si l’on entend par plan du détroit supérieur celui qui passe 
par le promontoire et par le'bord supérieur du pubis, il se trouve sus-jacent aux lignes 
innommées d’environ 2 centimètres à leur partie moyenne. Il conviendrait donc d’envi¬ 
sager plusieurs plans pour le détroit supérieur, au moins un répondant au diamètre 


Fig. 397. 

Inclinaison et axes du bassin. 

A 4' plan du détroit supérieur. — BB', plan du détroit inférieur. — DD' axe 
du détroit supérieur. — EE', axe du détroit inférieur (une courbe de raccorde¬ 
ment unit l’un à l’autre les deux axes DD' et EE' cette courbe de raccordement, 
avec les parties avoisinantes des deux axes précités, représente assez exactement 
Ydxe de l'excavation). — HH', plan horizontal avec lequel le plan du détroit 
supérieur (AA') forme un angle de 55 à 60°. 
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promonto-pubien anatomique et un autre répondant au promonto-pubien minimum : 
celui-ci passerait par le promontoire et par le point le plus saillant du bourrelet rétro- 
symphysien. 

?• Plans du détroit inférieur. — De même, pour le détroit inférieur, le plan sous-coccv- 
sous-pubien répond au bassin à l’état, si l’on veut, de repos, mais, du point de vue obsté¬ 
trical, après rétropulsion du coccyx, le seul plan intéressant se trouve constitué par 
celui qui renferme le diamètre sous-sacro-sous-pubien. Ni l’un ni l’autre de ces plans 
ne répond d’ailleurs exactement aux contours du détroit inférieur : les ischions se trou- 
vent très nettement au-dessous d’eux. 

Y- Plans de Vexcavation. — On a tracé dans l’excavation un très grand nombre de 
plans unissant la face antérieure du sacrum à la face postérieure de la symphyse, et 
cela, nous le verrons, surtout pour arriver à tracer l’axe de l’excavation. Nous retien¬ 
drons parmi eux : 

1° Celui que décrit Brindeau et qui répond approximativement au détroit moyen ; 
il s etend de 1 interligne articulaire des deux dernieres vertèbres sacrées à l’union des 
deux tiers supérieurs et du tiers inférieur de la face postérieure de la symphyse. 

2° Le deuxième 'plan parallèle , ou plan de Hodge, qui rase le bord inférieur de la sym¬ 
physe pubienne et coupe le milieu du corps de la deuxième sacrée, répondant à la 
partie la plus spacieuse de l’excavation. 

On désigne sous le nom de parallèles de Hodge quatre plans parallèles étudiés par cet auteur d’après 
des moulages en plâtre du petit bassin. Le premier parallèle passe par le détroit supérieur, le second, 
ou plan de Hodge , est celui que nous venons de décrire ; le troisième passe par les épines sciatiques' 
coupant en avant les ischions, la cinquième sacrée en arrière ; le guatrième passe par la pointe du 
coccyx. 

b. Inclinaison du bassin . — Les divers plans que nous venons d’étudier présentent 
par rapport au squelette une inclinaison variable : ainsi s’expliquent certaines diver¬ 
gences au sujet de la situation exacte de H inclinaison du bassin en place par rapport 
au squelette. 

Pratiquement, il semble qu’il faille s’en tenir à l’inclinaison sur l’horizontale d’un 
plan supérieur , passant par le promontoire et le bord supérieur du pubis (plan que nous 
avons vu être non pas le plan du détroit supérieur, mais un des plans du détroit supé¬ 
rieur), et a celle d un plan inferieur , passant par la pointe du coccyx et le bord inférieur 
de la symphyse, et qui représente aussi un des plans du détroit inférieur. 

Le sujet étant supposé debout, le premier de ces plans forme avec l’horizontale, un 
angle que l’on évalue en moyenne à 60° ; le second, le plan inférieur, un angle de 10°. 
Prolongés tous deux en avant, ils se rencontreraient au-devant de la symphyse sui¬ 
vant un angle de 50°. 

On a beaucoup insisté sur l’importance des variations individuelles dans la détermi¬ 
nation de l’inclinaison du bassin, avec des chiffres allant de 45 à 70° (Nægeié, Sappey- 
Charpy) pour le plan supérieur, de 7 à 27° pour le plan inférieur. Meyer a proposé de 
déterminer cette inclinaison en se basant sur celle d’une ligne, dite depuis ligne de Meyer , 
qui unirait le bord supérieur de la symphyse au milieu de la face antérieure de la troi¬ 
sième sacrée. Cette ligne formerait avec l’horizontale un angle de 30° avec des écarts 
maxima de 5° au-dessus et au-dessous. 

Toujours est-il que le bassin peut être plus ou moins incliné par rapport au squelette, 
oscillant autour de sa position normale pour se mettre en antéversion ou en rétro¬ 
version ; il ouvre dans le premier cas les angles qu’il forme avec l’horizontale et les ferme 
dans le second. 

Considérée par rapport a la colonne vertébrale, l’inclinaison du bassin est enfin telle 
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que, dans les conditions habituelles, la première pièce du sacrum formerait avec la 
colonne lombaire, chez la femme adulte, un angle d’environ 110° (Charpy) ; cet angle 
étant toujours plus marqué chez la femme que chez l’homme. Cette inclinaison par 
rapport à la colonne se traduit par Yensellure lombaire : celle-ci se 'trouve exagérée en 
cas d’antéversion pelvienne, diminuée, au contraire, en cas de rétroversion. 

Dans certains cas (déformation de la colonne, boiteries), le bassin peut, en outre, être latéro-versè ; 

« il y a une latéro-version pelvienne gauche et une droite, suivant que la ligne innommée gauche 
(ou droite) est plus déclive, plus rapprochée du sol que sa congénère » (Demelin). 

Nous avons jusqu’à présent envisagé l’inclinaison du bassin sur le sujet suppose 
debout. Dans les autres positions du corps, elle change fortement et il est utile de la pré¬ 
ciser, en particulier dans la position couchée, 
jambes étendues et dans la position dite obsté¬ 
tricale, siège soulevé et cuisses fléchies sur 
le bassin. Dans la position couchée , l’angle 
formé avec l’horizontale par le plan promonto- 
sus-pubien est en moyenne de 30°, de 20° dans 
la position obstétricale (Hégar). 

c. Axes du bassin. — Basée sur la connais¬ 
sance des plans pelviens que nous avons signa¬ 
lés, l’étude des axes du bassin a conduit long¬ 
temps les auteurs à décrire un axe du détroit 
supérieur , perpendiculaire à « son plan », en 
l’espèce au plan promonto-sus-pubien, et un 
axe du détroit inférieur perpendiculaire au 
plan sous-coccy-sous-pubien. Le premier, for¬ 
tement oblique en bas et en arrière, sur le sujet 
debout, répondrait à une ligne fictive tendue 
de l’ombilic à la deuxième pièce coccygienne, 
le second se rapprocherait toujours, sur le 
sujet debout, de la verticale. Entre les deux, 
les pieds des perpendiculaires élevées sur les 
multiples plans menés dans l’excavation de la 
face antérieure du sacrum à la face posté¬ 
rieure de la symphyse pubienne dessineraient 
une ligne courbe : ce serait Y axe de V excava¬ 
tion, axe courbe dont « la courbure est subor¬ 
donnée à celle de la face antérieure du sa¬ 
crum » (Tarnier et Chantreuil). 

Cette conception des axes du bassin, exacte, 
si l’on veut, du point de vue géométrique, ne 
paraît pas répondre à la réalité des faits, sur¬ 
tout en ce qui concerne Y axe courbe de V exca¬ 
vation, admis avec des variantes, depuis 
Carus, par la plupart des anciens auteurs. 

L’étude des axes pelviens n’est guère intéressante, en effet, que du point de vue de 
la mécanique obstétricale. Etant donné que le fœtus doit progresser dans la filière pel¬ 
vienne au cours de l’accouchement et traverser successivement le détroit supérieur, 
l’excavation et le détroit inférieur, les axes du bassin ne doivent pas être considérés 
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autrement que comme les lignes de direction suivies par ce mobile représenté essentiel¬ 
lement par la tête fœtale au cours de sa progression. 

A ce point de vue, le petit bassin peut être envisagé dans son ensemble comme 
un cylindre ouvert en bas par une coupole : celle-ci serait tronquée dans sa por¬ 
tion antéro-inférieure, suivant un plan de section qui passe par le coccyx et le bord 
inférieur de la symphyse pubienne et répond de ce fait au détroit inférieur 
(fig. 398). . 

Que deviennent dans cette conception les trois axes du détroit supérieur, de l’exca¬ 
vation et du détroit inférieur ? Les deux premiers sont représentés par l’axe même du 
cylindre et répondent à une perpendiculaire élevée au milieu du plan promonto-pubien 
et aboutissent à la deuxieme pièce du coccyx : Y axe du détroit supérieur et Y axe de V ex¬ 
cavation se confondent donc en un axe droit , dont la direction est bien indiquée par 
une ligne fictive qui unirait sur le 
vivant l’ombilic à la deuxieme pièce 
du ccccyx. (Fabbri, Eologne, 1856 ; 

Sabatier, Etude sur la descente dans 
les bassins normaux , Thèse Lyon , 1880 ; 

Boissard, Thèse Paris , 1884.) 

Toute différente est la direction de 
Yaxe dit du détroit inférieur ; elle est 
représentée par la perpendiculaire 
élevée au milieu du plan sous-sacro- 
sous-pubien (substituée au plan sous- 
coccy-sous-pubien par la rétropulsion 
du coccyx) et tend, sur le sujet debout, 
à se rapprocher de la verticale en 
formant avec l’axe précédent un angle 
largement obtus. 

En réalité (José Morales, Bruxelles 
1871; Sabatier, loc. cit .), la progres¬ 
sion de la tête fœtale ne s’opère pas 
exactement suivant l’axe que nous 
venons de décrire, et qui ne serait 
qu’un axe théorique. L’axe du détroit 
supérieur est en réalité formé par 
deux ellipses qui, réunies en avant, 
divergent en arrière : une seule de 
ces ellipses est occupée par la tête 
au moment de son passage (engage¬ 
ment) à travers le détroit supérieur. 

Au centre de chacune de ces ellipses correspond un axe, axe pratique de mouve¬ 
ment (fig. 328), et cet axe se prolongera dans l’excavation en tendant à se rapprocher 
de plus en plus du plan médian où se tient Taxe théorique (fig. 401). 

C’est suivant l’un ou l’autre de ces axes empruntés d’après son orientation primitive, 
à droite ou à gauche, que progressera la tête fœtale jusqu’au moment où, arrivée au 
fond de l’excavation, elle changera de direction pour suivre l’axe unique de sortie ou 
axe du détroit inférieur. 



Fig. 399. 

Axes delà progression de la tête fœtale. 


3° Pelvimétrie. — L’importance obstétricale des différentes dimensions du bassin 
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a de tout temps poussé les accoucheurs à chercher à les évaluer : on donne le nom de 
pelvimétrie à l’étude des procédés employés pour cette évaluation. Il y a lieu de distin¬ 
guer des méthodes purement externes, constituant la 'pelvimétrie externe, basée sur la 
mensuration de la surface externe du bassin, et des méthodes internes, constituant la 
pelvimétrie interne, basée sur les renseignements fournis par l’exploration vaginale. A 
ces deux méthodes est venue se joindre depuis quelques années l’exploration radiogra¬ 
phique, constituant la radiopelvimétrie, dont nous dirons aussi quelques mots. 

A. Pelvimétrie externe. — Dans la description que nous avons donnée de la surface 
extérieure du bassin (voy. p. 356), il convient d’attacher une importance particulière 
à certaines saillies qui constituent les repères principaux de la pelvimétrie externe. 

Ce sont l’épine iliaque antérieure et supé¬ 
rieure, l’épine iliaque postérieure et supé¬ 
rieure, les points les plus saillants des deux 
crêtes iliaques, l’apophyse épineuse de la cin¬ 
quième vertèbre lombaire, le bord supé¬ 
rieur de la symphyse pubienne, auxquels il 
convient de joindre la saillie des deux tro¬ 
chanters, la bifurcation supérieure de la rai¬ 
nure interfessière, et enfin les deux tubérosités 
ischiatiques. C’est en réunissant les différents 
points que l’on trace, depuis Baudelocque, les 
diamètres externes du bassin, mesurés à l’aide 
du compas qui porte son nom (fig. 400). 

Ce sont essentiellement les suivants : 

1° Diamètre antéro-postérieur (dit de Bau¬ 
delocque), entre l’apophyse épineuse de la 
cinquième vertèbre lombaire et le sommet de 
la symphyse pubienne : 20 centimètres environ 
sur le bassin normal ; 

. ,. , . . , 2° Diamètre bi-épineux antérieur, d’une épine 

métré bi-epmeux avec le compas de 1 , no % 

Baudelocque. iliaque antéro-superieure a 1 autre : 26 a 

24 centimètres ; 

3° Diamètre bicrête, entre les deux points les plus saillants des crêtes iliaques, 26 à 
28 centimètres ; 

4° Diamètre bi-épineux postérieur, entre les deux épines iliaques postérieures et supé¬ 
rieures, 8 à 10 centimètres ; 

5° Diamètre bitrochantérien, entre les deux saillies des grands trochanters, 32 centi¬ 
mètres. 

Bien que l’on n’attache plus (Litsmann, Commandeur, in Thèse Baissât) aux rapports 
présentés par ces dimensions externes avec les dimensions internes du bassin l’impor¬ 
tance que leur assignait Baudelocque, leurs variations n’en permettent pas moins 
d’avoir l’attention attirée sur la possibilité, voire, même, la probabilité, de certaines 
lésions, lésions pelviennes importantes. 

Dans le même ordre d’idées, on étudie la figure dite losange de Michaëlis. Elle est 
obtenue en réunissant l’épinB iliaque postéro-supérieure d’un côté à l’apophyse épi¬ 
neuse de la cinquième lombaire, celle-ci à l’épine iliaque postéro-supérieure du côté 
opposé, celle-ci à la bifurcation supérieure du pli fessier, celle-ci» enfin, à l’épine iliaque 
postéro-supérieure d’où l’on est parti (fig. 401). Ces points répondent sur le vivant, à 



Pelvimétrie externe. Mensuration du dia- 
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des fossettes qui sont assez faciles à repérer à jour frisant. La hauteur du losange, dans 
le bassin normal, est en moyenne de 11 centimètres, la diagonale transverse de 10. 
Cette diagonale divise le losange en un triangle supérieur dont la hauteur serait de 
4 centimètres et un triangle inférieur dont la hauteur serait de 7 ; une diminution 
notable de la hauteur du triangle supérieur permettrait de présumer une projection 
du sacrum en avant et, partant, un rétrécissement antéro-postérieur du bassin. De même 
la hauteur du losange le divise en deux triangles latéraux : ceux-ci sont normalement 



semblables et leur asymétrie marquée peut mettre sur la voie du diagnostic d’une 
asymétrie pelvienne. 

Le procédé le plus courant de mensuration du diamètre transverse du détroit inférieur le diamètre 
bi-ischiahque , relève enfin de la pelvimétrie externe. C’est le procédé de Varnier, qui consiste à déprimer 
avec les angles des deux pouces les téguments qui répondent aux deux tubérosités ischiatiques sur 
là femme mise en position obstétricale : on mesure au ruban métrique la distance qui sépare les deux 
pouces et l’on obtient assez exactement la dimension du bi-ischiatique en retranchant du chiffre obtenu 
un centimètre ou un centimètre et demi qui représentent l’épaisseur des téguments. 

B . Pelvimétrie interne. — On a renoncé, pour la pratiquer, aux instruments pré¬ 
conises par differents auteurs et le procédé usuel consiste à mesurer directement non pas 
le promonto-pubien minimum qui est inaccessible, mais le promonto-sous-pubien.* 
On utilise pour cela le toucher vaginal (fig. 402) : la pulpe du médius ou de l’index droit 
étant mise au contact du promontoire, le bord externe de l’index est relevé jusqu’au 
contact du sous-pubis, dont l’index de la main gauche marque le contact exact. Il est 
facile alors, à l’aide d’un ruban métrique, de mener la distance qui sépare le point de 
contact de l’index gauche de la pulpe du médius ou de l’index droit et d’obtenir ainsi 
la dimension du promonto-sous-pubien. En enlevant 1 centimètre et demi au chiffre 
ainsi obtenu, on obtient la dimension du promonto-pubien minimum, inférieur de 
1 centimètre et demi au promonto-sous-pubien (voy. p. 372). 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 
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Nous avons dit que ce rapport variait suivant l’inclinaison ou la hauteur de la sym¬ 
physe (p. 375) et suivant la plus ou moins grande élévation du promontoire (p. 376). 
A une symphyse haute ou redressée, à un promontoire élevé, correspond pour l’appli¬ 
cation de la valeur du diamètre promonto-pubien un chiffre plus fort à soustraire qui 
peut, de 1 centimètre et demi, passer à 2 centimètres et même 2 centimètres et demi. 
L’inverse se produit en cas de dispositions contraires, symphyse basse ou inclinée, 
promontoire bas situé. 

* On mesure le sous-coccy-sous oubien par un procédé analogue, mais avec, semble-t-il, 
infiniment plus de risques d’erreur. 

A ces deux mensurations, surtout à la première, se borne la pelvimétrie interne pro- 



prement dite. L’appréciation des dimensions transversales du détroit supérieur, de la 
courbure de l’arc antérieur, de la profondeur des sinus sacro-iliaques, de la forme de 
l’excavation tant en avant, au niveau de la face postérieure de la symphyse, qu en arriéré, 
sur la face antérieure du sacrum ou sur les côtés, au niveau des cotyles, est aflaire de 
sens clinique, mais échappe à une mensuration précise. 

C. Radiopelvimétrie. — Depuis le Congrès de Moscou de 1897, où Budin puis 
Varnier présentèrent les premières radiographies du bassin, prises sur des femmes 
vivantes, de nombreux essais ont été tentés pour réaliser de façon exacte la mensu¬ 
ration dès diamètres pelviens à l’aide des rayons de Rontgen (Fochier et Fabre, 
1899 • Bouchacourt, 1900 ; Varnier, 1901 ; Contremoulins, 1912 ; Lévy et Thu- 
*min ; Guilbert et Grimbert, 1918 ; Haret, 1920 ; Lévy-Solal, 1920 ; Portes et 
Blanche, 1924). 

Nous retiendrons la méthode de Fabre, de Lyon (voy. 1 hese Darmezan, Lyon,, 1907), 
qui grâce à toute une série de perfectionnements successifs, paraît avoir jusqu’à pré¬ 
sent donné les meilleurs résultats et dont voici le principe, d’après son auteur lui-même : 
« Mon procédé consiste à radiographier, en même temps que la région à reproduire, des 
règles métalliques portant des dents de 1 centimètre d’écartement (fig. 403). Les réglés 
sont placées dans le plan des diamètres du bassin que l’on veut mesurer. Ces règles 
subissent la même déformation que le détroit supérieur : sur la plaque, après développe- 
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ment, le nombre de dents correspond à un même nombre de centimètres, quelles que 
soient les dimensions de l’image. 

» Les dents des règles opposées sont numérotées au crayon et les dents de même ordre 



Fig. 403. 

Cadre radio-pelvimétrique de Fabre (schématique). 


sont réunies par des lignes droites tracées au crayon sur le cliché. On obtient ainsi un 
quadrillé irrégulier dont les côtés correspondent dans l’espace à des centimètres (fig 404) 
Pour redresser le radiogramme, il suffit, sur du papier quadrillé au centimètre, de repro¬ 
duire la courbe du détroit en repérant les points où la courbe coupe les lignes tracées 
sur le cliché. » (Fabre, Précis d’obstétrique.) 

Sans doute est-on obligé avec cette méthode de se contenter, pour l’appréciation 
exacte de la situation du promontoire, d’une image qui n’est que « probable » mais les 
renseignements concernant les diamètres transverses, la forme et le contour du détroit 



Fig. 404. 


Cadre radio-pelvimétrique ( schématique ). 

(Établissement du quadrillage sur le cliché.) 

supérieur, et en particulier de l’arc antérieur, approchent d’une très rigoureuse exacti¬ 
tude. 

Actuellement, des recherches se poursuivent dans le sens d’une radiopelvimétrie 
basée sur l’étude des intersections coniques, avec construction d’une épure (Porte et 
Blanche, Étude critique des procédés radio-pelvimétriques, Gynécologie et obstétrique, 
1924). Mais les résultats jusqu’à présent obtenus ne paraissent pas sensiblement supé¬ 
rieurs à ceux de la méthode de Fabre. 
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Nous rappellerons enfin que l’on a clierclié à étendre à l’exploration du détroit 
inférieur, et en particulier à celle de l’arcade pubienne, la méthode radiopelvimétrique 
avec des résultats qui méritent déjà de fixer l’attention (CoMMANDEyR et Lapine, 
loc. cit.y voy. p. 377). 


4° Différences sexuelles. — Le bassin est constitué sur le même type fondamental 
dans les deux sexes. Le bassin de la femme présente cependant, en raison de la fonction 
spéciale qui lui est dévolue dans la grossesse et dans la parturition, des caractères propres 
qui permettront, dans la plupart des cas, à un œil exercé de reconnaître, un groupe de 
bassins étant donné, ceux qui appartiennent a la femme et ceux qui appartiennent a 
l’homme (fig. 405 et 406). Nous pouvons, à l’exemple de Sappey, rattacher ces caractères 



Bassin de femme, vu de face. 


], sacrum. — 2, fosse iliaque interne.— 3, épine iliaque antéro-supérieure. — 4, cavité cotylolde. — 5, symphyse 
pubienne. — 6, ischion. — 7, trou ischio-pubien ou trou obturateur. 


différentiels aux quatre chefs suivants : 1° à Y épaisseur des parois du bassin ; 2° à ses 
dimensions ; 3° à son inclinaison ; 4° à sa configuration. 

a. Au point de vue de Vépaisseur, le bassin de l’homme l’emporte généralement et de 
beaucoup sur celui de la femme. Autant le bassin de l’homme est fortement constitué, 
massif et solide, autant celui de la femme est faible, délicat et d’apparence fragile : les os 
coxaux, chez cette dernière, sont tellement minces au centre des fosses iliaques qu’ils 
deviennent translucides ; assez souvent même ils sont percés d’un trou (Tarnier et 
Chantreuil). Dans les bassins masculins, les saillies rugueuses destinées aux insertions 
musculaires sont fortement développées ; dans les bassins féminins, elles sont bien moins 
marquées, quelquefois à peine visibles ou même absentes. 

p. Au point de vue des dimensions , on peut résumer les caractères distinctifs du bassin 
dans l’un et l’autre sexe par les deux formules suivantes : chez l’homme, les dimensions 
verticales l’emportent sur les dimensions correspondantes du bassin de la femme ; chez 
celle-ci, au contraire, les dimensions transversales l’emportent sur les dimensions 
correspondantes du bassin de l’homme. Suivant Sappey, la différence qui existe, dans 
les deux sexes, entre les dimensions transversales, c’est-à-dire entre les diamètres 
bi-iliaques homologues, serait environ de 5 millimètres ; l’écart entre les dimensions 
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verticales serait triple. On conçoit quelles difficultés présentent les recherches quand 
il s’agit d’exprimer exactement de tels rapports. Il faudrait établir, chose presque 
impossible, la moyenne sur des bassins ayant appartenu à des sujets de même taille. 
Quoi qu’il en soit, il résulte de nos mensurations que les chiffres donnés par Sappey 
sont notablement trop faibles, surtout en ce qui concerne les dimensions verticales. 

Y* Au point de vue de Vinclinaison, le bassin de la femme est plus incliné que celui de 
l’homme : il résulte, en effet, des statistiques de Sappey que l’angle que forme le plan du 
détroit supérieur sur la ligne horizontale est de 58° chez la femme, et 54° seulement chez 
l’homme. Les recherches ultérieures de Mayer, de Prochownick et de Charpy confir¬ 
ment pleinement les résultats obtenus par Sappey. Il est à croire que la grossesse n’a pas 


Fig. 406. Boupfna? 

Bassin d’homme, vu de face. 

1, sacrum. — 2, fosse iliaque interne. — 3, épine iliaque antéro-supérieure. — 4, cavité cotyloïde. — 5, symphyse 
pubienne. — 6, ischion. — 7, trou ischio-pubien ou trou obturateur. 


été sans influence pour la production et la fixation chez elle de ce caractère morpholo¬ 
gique. Prochownick a démontré, en effet, par des mensurations prises sur le vivant, 
que la grossesse augmente l’inclinaison pelvienne de 8 à 10°. Ce n’est là bien certainement 
qu’une variation temporaire et lorsque, après l’accouchement, le globe utérin sera revenu 
à ses dimensions premières, le bassin se redressera et tendra à reprendre, lui aussi, la posi¬ 
tion qu’il occupait avant la grossesse. Toutefois, il ne la reprendra pas exactement 
et s’arrêtera un peu au-dessous. Comme le dit fort judicieusement Charpy, dont nous 
partageons l’opinion à cet égard, chaque grossesse laisse sa trace et, si petite soit- 
elle, accumulée dans les générations, elle a fini par faire partie du plan de l’organisme 
féminin. 

Une autre différence sexuelle du bassin, c’est que l’angle sacro-vertébral est plus ouvert 
chez l’homme (110°) que chez la femme (107°), dont la cambrure lombo-sacrée est par 
conséquent. plus accusée. Cette même différence se retrouve chez les nouveau-nés 
(Charpy), ce qui prouve qu’ici encore nous avons affaire à une disposition congénitale 
transmise par hérédité. 

L’inclinaison de la symphyse sur la verticale est un peu moins accentuée chez la 
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femme que chez l’homme : elle est de 60° chez la première ; de 55° seulement chez le 
second. 

6. Au point de vue de la configuration , le bassin de l’homme et celui de la femme pré¬ 
sentent de notables différences, que nous résumons dans le tableau suivant : 


POINTS ANATOMIQUES 

CHEZ LA FEMME 

CHEZ L’HOMME 

1° Fosses iliaques internes. 

Plus larges, plus évasées, plus déjetées 
en dehors. 

Moins larges, plus excavées, plus verti¬ 
cales. 

2° Crêtes iliaques .... 

Moins sinueuses. 

Plus contournées en S. 

3° Angle sacro-vertébral . 

Plus prononcé et plus saillant en avant. 

Moins prononcé et moins saillant. 

4° Sacrum . 

Plus bas et plus large. 

Plus haut et plus étroit. 

5° Courbure du sacrum . 

Moins prononcée. 

Plus prononcée. 

6° Petit bassin . 

Plus spacieux, dans le sens de la largeur 
principalement. 

Moins spacieux. 

7° Symphyse pubienne. . 

Plus basse (45 millimètres). 

Plus haute (50 millimètres). 

8° Paroi antérieure du petit 
bassin . 

Plus étendue transversalement. 

Plus étendue verticalement. 

9° Corps du pubis. . . . 

Plus large ; épines plus écartées. 

Plus haut ; épines plus rapprochées. 

10° Arcade pubienne. . . 

Angle plus ouvert (110° à sa partie 
supérieure). 

Angle moins ouvert (70°) à sa partie 
supérieure). 

11° Branches ischio- 
pubiennes . 

Lèvre interne notablement rejetée 
en dehors. 

Lèvre interne moins rejetée en dehors. 

12° Trous ischio-pubiens . 

Forme plutôt triangulaire (?), angle interne 
moins ouvert (70°). 

Forme plutôt ovalaire (?), angle Interne 
plus ouvert (110°). 

13° Cavités cotyloîdes. . . 

Séparées l’une de l’autre par une distance 
plus considérable, d’où l’obliquité plus 
grandes des fémurs. 

Plus rapprochées l’une de l’autre, d'où 
l’obliquité moins prononcée des fémurs. 

14° Grandes échancrures 
sciatiques . 

Diamètre horizontal plus grand (72 mm.). 

Diamètre horizontal plus petit (60 mm.). 

15° Détroit inférieur. . . 

La pointe du coccyx reste en arrière du 
plan horizontal bisciatique. 

La pointe du coccyx dépasse en avant le 
plan frontal bisciatique. 

16° Détroit supérieur. . . 

Le rapport centésimal du diamètre sacro- 
sus^pubien (11°) avec le diamètre trans¬ 
verse (13°,5) plu s élevé = 81,4. 

Le diamètre transverse maximum passe 
en avant du point où se croisent les 
diamètres obliques. 

Le rapport centésimal du diamètre sacro- 
8us-pubien (10°,4, Verneau) avec le dia¬ 
mètre transverse (13°, Verneau) moins 
élevé = 80. 

Le diamètre transverse maximum passe 
en arrière du point où se croisent les 
diamètres obliques. 


Il semble bien que ce soit à la sécrétion interne des glandes génitales que revienne le principal rôle 
dans l’établissement des différences sexuelles entre le bassin mâle et le bassin femelle (Fehling). 
Les expériences de Franz sur le mouton, une observation de Keiffer sur un bassin de femme gynandre 
confirment pleinement cette opinion. En clinique, chez les femmes à bassin généralement rétréci, 
non rachitique, dit justo-minor, il est fréquent de constater une dystocie concomitante des parties 
molles, due à une aplasie d’origine vraisemblablement génitale qui frappe tout le système pelvien. 

5° Développement général du bassin, mécanisme de son évolution morphologique. 

— Des trois grandes cavités osseuses que nous présente le squelette, la cavité pel¬ 
vienne est, sans conteste, celle dont l’évolution est le plus tardive. Le bassin participe 
tout naturellement à l’infériorité de développement des membres inférieurs, dont les 
deux os coxaux ne sont que des premiers segments. C’est apparemment pour une raison 
de même ordre que la portion supérieure ou abdominale du bassin se développe plus tôt 
que la portion inférieure ou cotyloïdienne, cette dernière étant plus directement en 
rapport avec les membres. 
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a. Bassin du fœtus et du nouveau-né . — Chez le fœtus et chez l’enfant naissant, les 
dimensions du bassin sont encore si réduites que les viscères qu’il contiendra plus tard 
ne peuvent s’y loger et se tassent alors dans la cavité abdominale, dont ils refoulent 
les parois dans tous les sens. Morphologiquement, le bassin du nouveau-né diffère beau¬ 
coup du bassin de l’adulte. Ses principaux caractères sont les suivants : 

1° Du côté du sacrum : _ _ 

a. Sa face antérieure est sensiblement 

rectiligne, peut-être un peu convexe y 3 

dans le sens vertical ; en tout cas, la 


courbure sacrée ri existe pas. 

|3. Sa base est très élevée par rapport 
aux os iliaques et très en arrière de leur 
plan ; il ri existe pas de promontoire dans 
le bassin du nouveau-né (disposition que 
l’on retrouve chez les anthropoïdes). 

y. Sa direction générale est oblique de 
haut en bas et d’arrière en avant, sa 
pointe se rapprochant sensiblement du 
centre de l’excavation. 

' A-"/ 

ah "J'jr 

Pi o- <107 


S. Sa structure est faite de cinq ver- G ‘ 

tèbres distinctes qui se souderont de Bassin d’une nouveau-née, vu d’en haut (y). 

bas en haut et de la périphérie vers le 1, crête iliaque. — 2, pubis. — 3, dernière vertèbre lom- 
1 . . baire. — 4, sacro-coccyx. — 5, ligament sacro-sciatique. 

Centre seulement entre vingt et vingt- A.P, diamètre antéro-postérieur. — TT', diamètre trans* 

verse. — 00', diamètres obliques. 

CIIICJ dllh. 

2° Du côté des os iliaques : 

Les ailes iliaques sont à peine déjetées en dehors : le plan des fosses iliaques internes 


se continue à peu près directement avec 
celui de la paroi latérale de l’excavation 
(fig. 408) ; le relief des lignes innommées 
est à peine ébauché. 

La direction générale des parois pel¬ 
viennes est très oblique en bas et en de¬ 
dans, les ischions tendant à converger vers 
la partie inférieure de l’excavation. 

Les os iliaques sont alors constitués par 
trois os distincts , ischion, pubis et ilion, 
séparés par des zones cartilagineuses 
formant un Y au fond du cotyle (voy. 
fig. 379). Leur ossification n’est guère 
complète avant T âge de seize ans ; les 
points complémentaires se soudent encore 
plus tard. 

3° Du côté de la forme générale du 
bassin : 

Le détroit supérieur présente un Æon- 

Fig. 408. 

Bassin d’une nouveau-née, vu en coupe 
frontale (y). 

1, ilion. — 2, pubis. — 3, ischion. — 4, sacrum. — 
5, coccyx. — 6, dernière vertèbre lombaire. — 7, ca¬ 
vité cotyloïde. —■ S, promontoire. 


tour sensiblement circulaire dont les dia¬ 
mètres à peu près égaux atteignent chez le nouveau-né environ 4 centimètres. 

Le détroit inférieur est très étroit, en raison de la convergence déjà signalée de la 
pointe du sacrum et des deux ischions. 
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U excavation 'pelvienne revêt entre les deux détroits et pour la même raison la forme 
d’un entonnoir qui se continue en haut avec les parois du grand bassin. 

b. Modifications évolutives survenant de la naissance à la puberté. — Après la naissance, 
la configuration originelle du bassin se modifie progressivement. Plusieurs facteurs 
interviennent alors pour le modeler et lui imprimer les formes typiques que nous avons 
étudiées précédemment. Ces facteurs peuvent être ramenés essentiellement, d’une part, 
au développement des divers segments squelettiques et, d’autre part, à une série d’ac¬ 
tions mécaniques. 

a. Développement des segments squelettiques. — Il va de soi que, ossifié tardivement, 
le bassin présente longtemps une malléabilité qui permettra ses changements de forme. 



1, crête iliaque. — 2, pubis. — 3, dernières vertèbres lombaires — 4, sacro-coccyx. 

AP, diamètre antéro-postérieur. — TT, diamètre transverse. — 00', diamètres obliques. 

Sans jouer un rôle aussi capital que le voulait Breus et Rolisko, la soudure plus ou 
moins tardive des nombreux points complémentaires que possèdent ses os interviendra 
aussi, au moins pour une part, dans l’établissement de sa forme adulte. 

On sait que, dans certaines conditions, la malléabilité exagérée des os du bassin 
joue un rôle considérable dans la pathologie de ses déformations ; c’est le cas, 
assez exceptionnel, de Y ostéomalacie frappant le bassin à l’âge adulte, c’est celui, infi¬ 
niment plus fréquent, du rachitisme le frappant précisément en pleine transformation 
évolutive et faisant des bassins rachitiques les plus fréquents et les plus importants 
des bassins viciés. 

Parmi les points osseux dont l’ossification joue un rôle appréciable dans la transfor¬ 
mation du bassin, il faut insister tout particulièrement sur les points costaux de la pre¬ 
mière vertèbre sacrée qui vont donner naissance aux ailerons du sacrum. Une des formes 
les plus typiques de bassin vicié congénitalement, le bassin oblique ovalaire de Nœgelé 
(voy. fig. 391, p. 375), présente précisément, parmi ses caractères dominants, une atro¬ 
phie complète d’un des ailerons. On peut même rencontrer, forme encore plus rare, un 
bassin dont les deux ailerons font défaut ou à peu près : c’est le bassin dit oblique ova¬ 
laire double ou bassin de Robert , remarquable par la réduction de ses dimensions trans¬ 
versales. 

P. Actions mécaniques. — Nous pouvons les ramener à deux groupes : le premier com- 
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prend les pressions de haut en bas que la masse du tronc exerce sur le sacrum et, immé¬ 
diatement, sur les autres pièces du bassin ; dans le second, se rangent les pressions en 
sens contraire exercees par les têtes fémorales sur les parties latérales des os coxaux 
dans la station debout et par les ischions dans la station assise (Litzmann, Schroder, 
Hennig, Charpy). 

Nous devons mentionner, enfin, les différentes attitudes qu’on donne à l’enfant 
ou que celui-ci prend naturellement, attitudes qui ne sont pas sans retentir effective¬ 
ment sur des organes aussi malléables que ceux qui constituent le squelette ostéo- 
cartilagineux. 

Durant les deux premières années de la vie extra-utérine, les modifications évolutives 
du bassin sont loin d’avoir l’importance de celles que vont entraîner bientôt la marche 
et la station debout. — Sous le poids de la colonne lombaire, le sacrum descend et s’en¬ 
fonce comme un coin entre les deux os iliaques. Le corps de la première pièce sacrée, qui 
n’est encore relié aux ailerons que par du cartilage, proémine et fait saillie dans l’excava¬ 
tion. Quant aux ailerons eux-mêmes, solidement rattachés aux os iliaques par des 
ligaments, ils ne suivent pas le corps qui s’ébauche et continuent le circuit des lignes 
innominees. — Une autre conséquence de la descente du sacrum, c’est l’abaissement 
du plan du détroit supérieur : l’angle de 80°, que ce plan formait avec l’horizontale, 
s’amoindrit. — De plus, la pression de haut en bas tend à aplatir le bassin, et, de 
ce fait, les dimensions transversales gagnent peu à peu sur les dimensions antéro¬ 
postérieures. 

La courbure dans le sens vertical de la paroi postérieure du bassin dépend d’un mou¬ 
vement de bascule en avant que subit la base du sacro-coccyx . Ce mouvement implique 
nécessairement un mouvement de translation en haut et en arrière de la part du sommet 
de ce sacro-coccyx. Mais, contrarié par les ligaments sacro-sciatiques qui attirent le 
coccyx en avant vers les ischions, ce mouvement de translation en haut et en arrière 
demeure forcément très limité. L’antagonisme des deux forces qui agissent dans ce cas 
tend donc a rapprocher l’une vers l’autre les deux extrémités opposées de la paroi posté¬ 
rieure du bassin (le promontoire et le sommet du coccyx) en incurvant la paroi. C’est par¬ 
ticulièrement au niveau des vertèbres coccygiennes et des trois dernières vertèbres 
sacrées, ni enclavées ni maintenues par l’os coxal, que la courbure s’établit. En même 
temps, la courbure lombaire se dessine. Ce fait est la conséquence de l’attitude bipède 
qui devient de plus en plus celle de l’enfant. Pour éviter les chutes et réagir contre les 
forces multiples qui sollicitent son corps à tomber en avant (poids des membres et des 
viscères thoraciques, poids des viscères abdominaux, etc.), le petit être redresse le torse 
en arrière, et, de ce fait, la saillie du promontoire s’affirme : elle s’affirme d’autant 
mieux qu’à cette convexité antérieure du rachis s’oppose la concavité antérieure du 
sacrum, qui, comme nous venons de le voir, se creuse de haut en bas. 

Du côté du pubis, à mesure que les branches horizontales et l’arcade se développent, 
on voit augmenter le faible écart constaté, lors de la naissance, entre les cavités coty- 
loïdes. La pesée des viscères sur la symphyse et le corps du pubis contribue à incliner ces 
parties en avant, en même temps qu’elle tend à disjoindre les surfaces articulaires pubo- 
pubiennes. Leur contact est assuré par la contre-pression du fémur, qui limite en outre 
l’inclinaison symphysaire. 

Ainsi disparaissent progressivement tous les caractères de la cyphose infantile du 
bassin. Le détroit inférieur s’agrandit. La translation en haut et en arrière de la partie 
inférieure du sacro-coccyx augmente la longueur du diamètre coccy-sous-pubien. L’am¬ 
pliation des autres diamètres résulte surtout de l’écartement des ischions : sous l’effort 
des tractions, directes ou médiates, que les muscles pelvi-trochantériens exercent sur ces 
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tubérosités, celles-ci sont attirées en dehors, et le plan de leur face interne, primitivement 
oblique en bas et en dedans, se rapproche peu à peu de la verticale. 

c. Apparition des différences sexuelles. — Quant aux différences sexuelles, bien qu’exis¬ 
tant déjà à la naissance, elles sont encore faiblement accusées. 

Il est même à remarquer que le diamètre antéro-postérieur du détroit supérieur, jus¬ 
qu’à l’âge de huit ans, est égal au diamètre transverse ou même l’emporte sur lui. Ce 
n’est, en effet, que dans la neuvième année que ce diamètre transverse, prenant brusque¬ 
ment de l’extension, dépasse et dépasse de plus en plus le diamètre antéro-postérieur, 
comme nous le démontrent les chiffres suivants que nous empruntons à Burns et qui 
nous fixent nettement sur la marche de l’accroissement du bassin de neuf à dix-huit ans : 


AGE 

DIAMÈTRE ANTÉRO-POSTÉRIEUR 

DIAMÈTRE TRANSVERSE 

9 ans. 

7 centimètres. 

7 centimètres. 

10 — 

8 — 

8,5 — 

13 — 

8 — 

9,5 — 

14 — 

9,5 — 

10 — 

18 — 

9,75 — 

11,5 — 


A l’âge de la puberté, lorsque les organes génitaux, jusque-là rudimentaires, se déve¬ 
loppent pour atteindre en quelques années leur état parfait, le bassin suit un développe¬ 
ment parallèle et s’adapte merveilleusement à son nouveau rôle, qui est de loger ces 
organes et de les protéger. Il s’accroît et se transforme graduellement : il revêt, lui aussi, 
en quelques années, sa configuration définitive. 


Indices du bassin. — Le bassin, comme le thorax et le crâne, se prête à des mensurations nom¬ 
breuses, qui ont pour but et pour résultat de représenter par des chiffres, facilement comparables 
entre eux, leurs différentes modalités anatomiques. De toutes ces mensurations, que Garson a portées 
à 14 et Verne au à 53, nous n’en retiendrons ici que deux : V indice général et Y indice antéro-postérieur 
du détroit supérieur . 

a. Indice général du bassin. — L’indice général du bassin peut être défini : le rapport centésimal 
de la largeur maxima du bassin ( larg .), prise au niveau des crêtes iliaques, à sa hauteur maxima (h). 


FEMMES 

136,9 
134,2 
129 

Il résulte de l’inspection de ce tableau : 1° que le bassin s’élargit en passant des races nègres aux 
races européennes ; 2° que, dans toutes les races, le bassin de la femme est plus large que celui de 
l’homme. 

b. Indice antéro-postérieur du détroit supérieur. — Le deuxième indice, l’indice antéro-postérieur 
du détroit supérieur, est encore le rapport centésimal du diamètre sacro-sus-pubien (d. s. s. p.) à la 
largeur maxima {larg.) de la circonférence supérieure du bassin. 


mesurée de l’ischion au point culminant de la crête iliaque, 

_ larg. X 100 

Indice =---■' 

h 

Voici, maintenant, quelques chiffres empruntés à Topinard : 

HOMMES 

Européens. . . . * . 126,3 

Nègres d’Afrique. 121,3 

Nègres d’Océanie. 122,7 


Indice — 


d. s. s. p. X 100 
larg. 


Le tableau suivant nous fait connaître quelques-uns de ces indices chez les Européens, les nègres 
d’Afrique et les Néo-Calédoniens: 


HOMMES FEMMES 


Européens. 80 79 

Nègres d’Afrique. 89 81 

Néo-Calédoniens. 91 89 


De ce tableau découlent les deux formules suivantes : 1° le diamètre antéro-postérieur ou coccy- 
pubien est, relativement aux dimensions transversales du bassin, plus petit chez la femme que chez 
l’homme ; 2° il est, en outre, plus développé chez les races nègres que chez les Européens, toujours 
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comparativement au diamètre transverse. Ces conclusions confirment pleinement celles du tableau 
précédent. 


§2. — OS DE LA CUISSE OU FÉMUR. 


Le fémur (fig. 410, 411 et 412) est un os long, pair, non symétrique, constituant à lui 


seul le squelette du deuxième segment du membre pelvien. 
Il se comporte en cela comme l’humérus, dont il est l’homo- 
type et avec lequel il présente, dans les détails comme 
dans l’ensemble, des analogies faciles à établir. 

Considéré en place sur un squelette en position verticale, 
le fémur se dirige obliquement de haut en bas et de dehors 
en dedans, de telle sorte que les deux os, très voisins à 
leur extrémité inférieure, se trouvent séparés en haut par 
toute la distance qui sépare l’une de l’autre les deux cavi¬ 
tés cotyloïdes. Si nous appelons axe anatomique du fémur 
la ligne droite qui s’étend du milieu de l’échancrure inter- 
condylienne au bord supérieur du grand trochanter, et 
axe mécanique la verticale passant par le centre de rota¬ 
tion de la tête fémorale, nous constatons que ces deux 
axes ne sont pas parallèles, mais s’inclinent l’un vers 
l’autre sous un angle de 8° ou 9°. L’obliquité du fémur est 
toujours plus accentuée chez la femme que chez l’homme, 
et c’est là une conséquence de la conformation de son 
bassin : nous avons vu, en effet, dans le paragraphe précé¬ 
dent, que les dimensions transversales du bassin (et, par 
conséquent, l’écartement des deux cavités cotyloïdes) 
étaient plus considérables dans le sexe féminin. — D’autre 
part, le corps de l’os est recourbé sur lui-même, affectant 
ainsi la forme d’un arc dont la concavité serait tournée 
en arrière (fig. 412). — Le fémur présente, enfin, sur son 
axe vertical, une légère torsion , qui fait que le plan trans¬ 
versal de son extrémité supérieure n’est pas entière¬ 
ment parallèle au plan transversal de son extrémité infé¬ 
rieure, mais forme avec ce dernier un angle aigu ouvert 
en dedans. 

Comme tous les os longs, le fémur nous offre à considérer 
un corps et deux extrémités, l’une supérieure, l’autre infé¬ 
rieure. 

1° Corps. — Le corps du fémur est prismatique trian¬ 
gulaire et nous présente, en conséquence, trois faces et 
trois bords : 



A. Faces. — Des trois faces, l’une est antérieure , les 
deux autres latérales : 

a. Face antérieure . — La face antérieure, lisse et con¬ 
vexe plutôt que plane, est recouverte, dans ses trois quarts 
supérieurs, par le muscle crural ou portion profonde du 
quadriceps, auquel elle donne insertion. Au-dessous du 


Fig. 410. 

Fémur, vue antérieure. 

1, corps. — 2, tête. — 3, grand tro¬ 
chanter. — 4, petit trochanter. — 5, 
col anatomique, avec : 5', empreinte 
rugueuse située sur sa face antérieure. 
— 6, col chirurgical. — 7, condyle 
interne. — 8, condyle externe. — 9, 
poulie. — 10, creux sus-trochléaire. 
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muscle crural, cette face donne encore attache au muscle sous-crural ou tenseur de la 

synoviale du genou (fig. 423, 11). 

b. Face externe et face interne. — La face externe et 
la face interne sont l’une et l’autre convexes et lisses ; 
assez larges dans leurs deux tiers supérieurs, elles s’ef¬ 
filent et se terminent en pointe à leur extrémité infé¬ 
rieure, par suite de la bifurcation du bord postérieur 
de l’os et de la formation du triangle poplité. Chacune 
des deux faces interne et externe répond à l’une des 
portions latérales du quadriceps, la face externe au 
vaste externe, la face interne au vaste interne ; mais, 
à leur niveau, les fibres musculaires se bornent à 
recouvrir l’os sans prendre sur lui l’insertion. Le 
muscle crural, par contre, empiète légèrement sur les 
deux faces précitées et s’y attache, sur la face externe 
principalement (fig. 423, 9'). On voit fréquemment sur 
le tiers moyen de cette face externe, au voisinage de la 
ligne âpre, une dépression longitudinale, peu pro¬ 
fonde, mais assez étendue, qui correspond justement 
aux insertions que les faisceaux les plus externes du 
muscle prennent sur cette région du corps de l’os. 


B. Bords. — Les trois bords du fémur se dis¬ 
tinguent en postérieur , interne et externe : 

a. Bords interne et externe. — De ces trois bords, 
Y interne et Y externe sont à peine marqués. Il en résulte 
que les trois faces, ci-dessus décrites, manquent, sur 
les côtés, de limites bien précises. 

b. Bord postérieur. — Il n’en est pas de même en 
arrière, où le bord postérieur , épais, saillant et rugueux, 
sépare nettement la face externe de la face interne. Ce 
bord porte le nom de ligne âpre du fémur. Sa lèvre 
externe donne attache au vaste externe ; sa lèvre in¬ 
terne donne insertion au vaste interne. Sur son inter¬ 
stice s’insèrent successivement, en allant de haut en 
bas, les trois muscles adducteurs de la cuisse et la 
courte portion du muscle biceps. 

Simple à partie moyenne, la ligne âpre se divise, à 
ses deux extrémités, en branches multiples. — En bas , 
c’est une simple bifurcation. Les deux branches qui en 
résultent, suivant un trajet fortement divergent, abou¬ 
tissent l’une et l’autre aux deux saillies ou condyles de 
l’extrémité inférieure de l’os. Elles interceptent ainsi 
dans leur écartement une large surface triangulaire à 
base inférieure, connue sous le nom d 'espace poplité ou 
de triangle poplité (fig. 411, 13). Des deux branches de 
bifurcation de la ligne âpre, l’externe est beaucoup 
plus marquée que l’interne ; cette dernière est généra¬ 
lement interrompue, à sa partie moyenne, par le passage de l’artère fémorale, deve- 


Fig. 4il. 

Fémur, vue postérieure. 

— 2, bord postérieur ou ligne 
— 3, 3', ses branches de bifurca¬ 
tion inférieure. — 4, branche de tri¬ 
furcation supérieure externe ou fessière. 
— 4', sa branche de trifurcation 
moyenne ou pectinéale. — 4', sa branche 
de trifucation interne ou crête du vaste 
interne. — 5, trou nourricier. — 6, tête 
du fémur, avec: 6', la fossette d’insertion 
du ligament rond. — 7, grand trochan¬ 
ter. — 8, petit trochanter. — 9, col ana¬ 
tomique. — 10, condyle interne. — 11, 
condyle externe. — 12, échancrure inter- 
condylienne. — 13, espace poplité. 
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nant artère poplitée. — En haut , la ligne âpre se divise en trois branches (trifurcation) 
également divergentes : la branche externe, qui est 
toujours la plus marquée, se dirige en haut, vers le 
grand trochanter, et donne insertion au grand fessier, 
c’est la branche fessière ou crête du grand fessier 
(fig. 411, 4) ; la branche moyenne, située en dedans de la 
précédente, se dirige vers le petit trochanter et donne 
attache au muscle pectiné, c’est la branche pectinéale 
ou crête du pectiné (fig. 411, 4') ; la branche interne, 
obliquant plus en dedans encore, vient aboutir à la 
partie antérieure et inférieure du col, sur elle vient 

s’insérer en partie le vaste interne du quadriceps cru- J WÊiÊ$SP~-4 

ral, c’est la crête du vaste interne (fig. 411, 4"). 

C’est sur la ligne âpre et en un point voisin de sa 
division supérieure que l’on trouve le trou nourricier 
du fémur (fig. 411, 5). Il se dirige obliquement de bas 
en haut, vers l’extrémité supérieure de l’os par exemple. 


h 


2° Extrémité supérieure. — Cette extrémité nous 
présente, comme l’extrémité similaire de l’humérus : 

1° une tête articulaire ; 2° un col anatomique ; 3° un col 1*- 

chirurgical ; 4° entre les deux cols, deux tubérosités 
volumineuses, que l’on désigne sous les noms de grand 
trochanter et de petit trochanter : 

A . Tête. — La tête du fémur, régulièrement arron¬ 
die, représente environ les deux tiers d’une sphère. 

Elle regarde en haut, en dedans et un peu en avant. Sa 
surface libre, encroûtée de cartilage articulaire, se 
trouve circonscrite en dehors par deux ou trois lignes 
courbes appartenant à des circonférences différentes. 

Un peu au-dessous et en arrière de son centre, cette 
tête est creusée d’une dépression rugueuse : c’est la 
fossette du ligament rond , destinée, comme son nom 
l’indique, à l’insertion du ligament rond de l’articula¬ 
tion coxo-fémorale. Dans cette fossette se voient ordi- 9 ‘"'4 
nairement cinq ou six orifices vasculaires, toujours très 
variables par leur situation et par leurs dimensions. 


1-7 


B . Col anatomique. — Le col anatomique, ou tout w.iuvaoft G.Dur 

simplement le col du fémur , supporte la tête et la Fig. 412. 

réunit aux trochanters. Tandis que sur l’humérus le col Fémur, vu par sa fa<ïe interne 

anatomique est fort peu développé et pour ainsi dire tér^p^térieure^ courbure an ‘ 

purement théorique, il présente sur le fémur un déve- i, cor ps. - 2 , tête, avec : 2 ', fossette 

loppement considérable. Envisagé au point de vue de “S. d - 

sa configuration extérieure, il revêt la forme d’un 5 ’ coi anatomique. — e, condyiei externe. 

® ’ vx un — 7> condyle interne, avec : 8, tubercule 

cylindre fortement aplati d’avant en arrière. Son grand du « rand adducteur. — 9 , creux sus- 
, A ® trochléaire. 

axe, représentant sa longueur , se dirige obliquement 

de haut en bas et de dedans en dehors : il mesure de 35 à 45 centimètres de longueur 
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et fait avec l’axe du corps de l’os un angle de 130°. Son diamètre vertical, représentant 
sa hauteur , est légèrement oblique en bas et en arrière, d’où il résulte que la face anté¬ 


rieure du col regarde un peu en bas et sa face postérieure un peu en haut. On consi¬ 
dère au col anatomique deux faces , deux bords et deux extrémités : 
a. Faces. — Des deux faces, l’une est antérieure , l’autre postérieure. 
a. La face antérieure , à peu près plane, répond dans toute son étendue au ligament 


capsulaire de l’articulation de la hanche. Elle nous présente souvent, à sa partie supé¬ 


rieure et interne, en un point qui est toujours très voisin de la circonférence de la tête» 
une petite surface ovalaire, rugueuse, à contours assez mal délimités. Cette facette, sur 
laquelle Berteaux a attiré l’attention en 1891 dans sa thèse inaugurale, est revêtue, 


à l’état frais, d’une couche 
de cartilage. Ses rapports 
avec la tête fémorale sont 
variables : tantôt elle en 
est séparée par une zone 
étroite, dépourvue de revê¬ 
tement cartilagineux ; tan¬ 
tôt, au contraire, elle se 
continue avec elle sans 
ligne de démarcation au¬ 
cune. Quant à sa significa¬ 
tion morphologique, elle 
ne nous paraît pas encore 
nettement élucidée. 


2 


1 



p. La face postérieure du 
col, convexe dans le sens 
transversal, n’est recou¬ 
verte par la capsule arti- 


Fig. 414. 


Fig. 413. 


Extrémité supérieure du fémur, Extrémité supérieure du fémur, culaire que dans ses deux 
vue poetéro-interne. vue externe. tiers intemes> 


vue postéro-interne. 


vue externe. 



l’autre inférieur : 


a. Le bord supérieur , relativement très court, s’étend presque horizontalement de la 
tête au grand trochanter. 

р. Le bord inférieur , beaucoup plus long, se dirige obliquement de haut en bas et de 
dedans en dehors et se continue avec la diaphyse, qu’il aborde sous un angle fort variable. 

L’un et l’autre sont fortement convexes d’avant en arrière, concaves au contraire 
dans le sens de leur direction. 

с. Extrémités. — Les deux extrémités du col se distinguent en interne et externe : 

a. L’ extrémité interne s’élargit pour supporter la tête ; son pourtour est criblé de gros 
orifices vasculaires, très nombreux surtout à la partie supérieure. 

. L 'extrémité externe , beaucoup plus volumineuse, se confond en partie avec la masse 
des trochanters, en partie avec le corps de l’os. Son pourtour est limité : 1° en haut , par 
le bord supérieur du grand trochanter et par la face interne de cette saillie osseuse ; 2° en 
avant , par une ligne rugueuse, la ligne oblique du fémur (ligne intertrochantérienne anté¬ 
rieure de quelques auteurs), qui, partant de l’angle supérieur et antérieur du grand tro¬ 
chanter, se porte obliquement en bas et en dedans vers le petit trochanter et vient se con¬ 
fondre, en avant et au-dessous de cette dernière saillie osseuse, avec la branche interne de 
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la ligne âpre ; c’est sur cette ligne rugueuse que se fixe la partie antérieure de la capsule 
articulaire de la hanche (voy. Arthrologie) ; 3° en arrière , par une crête saillante, la 
crête intertrochantérienne postérieure, qui, comme son nom l’indique, réunit l’un à l’autre 
les deux trochanters et qui donne insertion, par sa partie moyenne, aux faisceaux les 
plus élevés du muscle carré crural ; 4° en bas , le col n’a que des limites fictives ; il 
se confond, en effet, sans ligne de démarcation 
aucune, avec la face interne du corps de l’os. 

a. Angle d'inclinaison. — L’angle que forme le col du 
fémur avec le corps de l’os, minutieusement étudié par 
Rodet et par Charpy, est en moyenne de 138° (Rodet), 
de 127° (Charpy). Cet angle est plus petit chez la femme 
que chez l’homme, plus petit aussi chez le vieillard 
que chez l’adulte. Les mensurations de Charpy sont ce¬ 
pendant en opposition formelle avec cette double asser¬ 
tion : il résulte de ces mensurations que la femme a le 
même angle que l’homme, et que le vieillard a le même 
angle que l’adulte. Par contre, les différences indivi¬ 
duelles sont énormes : il peut exister, en dehors de 
toute influence pathologique, un écart de 23° et même 
de 25°. L’enfant paraît avoir un angle plus grand de 
2° que celui de l’adulte. 

p. Angle de déclinaison. — Si l’on projette l’extrémité 
supérieure de l’os sur son extrémité inférieure, on cons¬ 
tate que l’axe du col fait avec l’axe transversal pas¬ 
sant par les deux condyles du fémur un angle ouvert en dedans et en avant. C’est Y angle de déclinaison 
ou de torsion (fig. 415). 



L’angle de déclinaison du col fémoral. 

(Le squelette est vu en projection : l’extrémité 
inférieure du fémur et la rotule en traits fins, 
l’extrémité supérieure (tête et col) et la cavité 
cotyloïde en traits gros.) 

1, rotule. — 2, condyle externe. — 3, condyle 
interne. — 4, cavité cotyloïde. — 5, tête et col fé¬ 
moral. 

xx, axe bicondylien ou axe transversal de 
l’extrémité inférieure du fémur. — yy, axe de la 
tête et du col du fémur. L’angle que font entre eux 
ces deux axes n’est pas autre chose que l’angle de 
déclinaison. 



C. Grand trochanter. — Le grand trochanter est 
en dehors du col, dans la 
direction du corps de l’os. 

On lui considère deux faces 
et quatre bords : 

a. Faces . — Des deux 
faces, l’une regarde en 
dehors, l’autre en dedans. 

a. La face externe (fig. 

416), convexe, est traver¬ 
sée en diagonale par une 
ligne rugueuse qui se dirige 
obliquement en bas et en 
avant. Cette ligne donne 
insertion au moyen fes¬ 
sier : la crête du moyen fes¬ 
sier. Au-dessus d’elle, se 
trouve une petite surface 
plane, qu’occupe à l’état 
frais une bourse séreuse, 
destinée à favoriser le glis¬ 
sement du tendon du 
moyen fessier. Au-dessous d’elle, s’étale une autre surface, beaucoup plus grande, 
répondant à la bourse séreuse du grand fessier. 

p. La face interne du grand trochanter (fig. 413) se confond presque en totalité avec 
l’extrémité externe du col. Elle s’en dégage, cependant, à sa partie postérieure et pré¬ 
sente là une dépression profonde, la cavité digitale du grand trochanter : dans cette cavité 


Fig. 416. 

Extrémité supérieure du fémur, 
vue postéro-interne, avec les 
insertions musculaires. 


Fig. 

Extrémité supérieure 

mur, vue externe, avec les 
insertions musculaires. 


(Pour la signification des chiffres, se reporter à la légende des figures 423, 424 
et 425, ainsi qu’au tableau des insertions musculaires du fémur, p. 403.) 
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prennent insertion l’obturateur externe, l’obturateur interne et les deux jumeaux. Le 
premier de ces muscles s’insère dans le fond même de la cavité digitale, les trois autres, 
par un tendon commun, à la partie supérieure de cette cavité. 

b. Bords . — Les quatre bords du grand trochanter se distinguent en supérieur, infé¬ 
rieur, antérieur et postérieur. — Le bord supérieur , presque horizontal, présente à sa 
partie moyenne une petite facette, arrondie ou ovalaire (fig. 414, 9), pour l’insertion du 
pyramidal. — Le bord inférieur se continue avec le corps de l’os. Il est marqué extérieu¬ 
rement par une crête rugueuse, à direction légèrement oblique, sur laquelle viennent se 
fixer quelques-uns des faisceaux du vaste externe, c’est la crête du vaste externe . Le 
bord postérieur , nettement marqué en haut, où il limite en arrière la cavité digitale, 
devient moins net a sa partie inferieure, où il donne attache aux faisceaux supérieurs 
du muscle carré crural. — Le bord antérieur , très épais, de forme rectangulaire, atteint 
presque les dimensions d’une véritable face : il est occupé par l’empreinte d’insertion du 
petit fessier, laquelle, par son extrémité supérieure, empiète un peu sur le bord supérieur. 

Z). Petit trochanter. — Le petit trochanter est un gros tubercule ou mamelon, situé 
à la partie postérieure et inférieure du col ; il donne insertion au muscle psoas-iliaque. De 
la base du petit trochanter partent, en forme de rayons, trois lignes divergentes, déjà 
connues, que l’on peut considérer comme ses racines. Ce sont : en haut et en dedans, le 
bord inferieur du col ; en haut et en arrière, la crête intertrochantérienne postérieure ; 
en bas, la branche de division moyenne de la ligne âpre ou crête fémorale du pectiné. En 
avant, le petit trochanter est séparé de la ligne intertrochantérienne antérieure par une 
dépression peu profonde et plus ou moins rugueuse, où vient s’insérer le faisceau anté¬ 
rieur du ligament ilio-fémoral (voy. Arthrologie). 

E. Col chirurgical. — On désigne ici, comme sur l’humérus, sous le nom de col chi¬ 
rurgical la portion du fémur qui unit le corps de l’os à son extrémité supérieure. Il est 
situé immédiatement au-dessous des trochanters. 

3° Extrémité inférieure. — Le fémur, à son extrémité inférieure, se renfle à la fois 
dans le sens transversal et dans le sens antéro-postérieur : il forme ainsi un massif volu¬ 
mineux, de forme irrégulièrement cubique, qui mesure en moyenne 60 à 65 millimètres 
de largeur sur 50 a 55 millimétrés d’épaisseur. De plus, il se recourbe légèrement d’avant 
en arriéré, d une façon telle que l’axe longitudinal du corps de l’os, prolongé en bas, 
partage 1 extrémité inferieure en deux portions fort inégales,la portion postérieure l’em¬ 
portant toujours et de beaucoup sur la portion antérieure. 

Vue en avant, 1 extrémité inferieure du fémur nous présente tout d’abord une surface 
articulaire en forme de poulie, la trochlée fémorale : elle est formée, comme toutes les 
trochlees, par deux facettes latérales, qui s’inclinent l’une vers l’autre et aboutissent 
a un sillon antero-posterieur ou gorge de la trochlée. De ces deux facettes, l’externe est 
beaucoup plus large que 1 interne. A la partie inférieure de l’os, les deux facettes, jusque- 
là contiguës, se séparent l’une de l’autre, et la gorge de la poulie, cessant alors d’exister, 
est remplacée par une large échancrure. Cette échancrure (fig. 418, 4), comme la gorge 
de la poulie a laquelle elle fait suite, divise l’extrémité inférieure du fémur en deux por¬ 
tions latérales, appelées condyles : elle porte elle-même, pour cette raison, le nom à'échan¬ 
crure ou de fossette intercondylienne. 

Les deux condyles se distinguent en interne et externe. Le condyle interne est moins 
épais que le condyle externe ; mais il se* déjette beaucoup plus en dedans que le condyle 
externe ne se déjette en dehors : ce dernier s’écarte à peine, en effet, de la direction du 
corps de 1 os (fig. 410). D’autre part, le condyle externe, considéré sur un fémur en posi- 
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tion verticale, descend moins bas que l’interne : il en résulte que, si l’on fait reposer les 
deux condyles sur un même plan horizontal, le fémur prend de lui-même une direction 
oblique en haut et en dehors. C’est ce qui a lieu, du reste, sur le squelette monté, où les 
deux condyles reposent sur l’extrémité supérieure du tibia, laquelle présente une direc¬ 
tion à peu près horizontale. 

On considère à chaque condyle six faces : 1° une face supérieure , qui fait corps avec 
l’os ; 2° une face inférieure , une face antérieure , une face postérieure , ces trois dernières 
articulaires et disposées en demi-cercle pour rouler sur les plateaux du tibia ; 3° une face 
médiane (par rapport à l’axe du fémur), qui fait partie de l’espace intercondylien et qui 
donne insertion aux ligaments croisés ; ces deux ligaments déterminent des empreintes 
ordinairement très appréciables, que l’on voit, 
celle du ligament postérieur, sur la partie anté¬ 
rieure de la face médiane du condyle interne, 
celle du ligament antérieur sur la'partie posté¬ 
rieure de la face médiane du condyle externe ; 

4° enfin, une face latérale ou cutanée , qui est rela¬ 
tivement superficielle et que l’on sent très nette¬ 
ment au-dessous des téguments. 

Cette dernière face, la face latérale, est très 
différente suivant qu’on la considère sur le con¬ 
dyle interne ou sur le condyle externe. — La face 
latérale du condyle interne présente, à sa partie 
moyenne, une grosse saillie mal délimitée, la 
tubérosité interne , qui donne attache au ligament 
latéral interne de l’articulation du genou. Au- 
dessus et un peu en arrière de cette tubérosité, 

se dresse un tubercule de forme pyramidale, le tubercule du grand adducteur : il est 
situé (fig. 412, 8) à la terminaison de la branche de bifurcation interne de la ligne 
âpre et donne insertion, comme son nom l’indique, au 
faisceau inférieur du muscle grand adducteur. En arrière 
et au-dessous du tubercule du grand adducteur, se trouve 
une petite excavation pour l’insertion du muscle jumeau 
interne. — La face latérale du condyle externe nous pré¬ 
sente, de même (fig. 419), en un point qui est plus rap¬ 
proché de son extrémité postérieure que de son extrémité 
antérieure, une forte saillie, la tubérosité externe (1), pour 
l’insertion du ligament latéral externe de l’articulation 
du genou. Immédiatement en arrière de cette tubérosité, 
sont creusées deux excavations bien distinctes et super¬ 
posées : la supérieure (3) donne insertion au muscle jumeau 
externe ; l’inférieure (4), beaucoup plus grande, revêt, le 
plus souvent, la forme d’une gouttière profonde, oblique 
en bas et en avant ; elle donne attache au muscle poplité. 

L’extrémité inférieure du fémur nous offre encore à 
considérer deux régions, l’une en avant, l’autre en arrière* 

— En avant , la trochlée est surmontée d’une surface légè¬ 
rement excavée, c’est le creux sus-trochléaire (fig. 412, 9), 
dans lequel vient se loger la rotule, dans les mouve¬ 
ments d’extension de la jambe sur la cuisse. — En arrière , au-dessus de l’échancrure 
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Fig. 418. 

Condyles du fémur, vus par leur face 
inférieure. 

1, condyle interne. — 2, condyle externe. — 
3, gorge de la poulie fémorale. — 4, échancrure 
intercondylienne. 



C D. 


Condyle 


E. B. 


* 

Fig. 419. 

externe du 
vu en dehors. 


fémur, 


1, tubérosité externe pour le liga¬ 
ment latéral externe. — 2, surface 
d’insertion du plantaire grêle. — 
3, fossette pour le jumeau externe. 
— 4, fossette pour le poplité. 


26 
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intercondylienne, s’étale la portion la plus large de Y espace poplité (fig. 411, 13), lequel 
est formé, comme nous l’avons déjà dit plus haut, par l’écartement des deux branches 
de bifurcation de la ligne âpre. A la partie infero-interne de ce triangle poplité, a 15 mil¬ 
limètres environ au-dessus du bord externe du condyle interne, se voit assez souvent, 
mais non toujours, une petite saillie rugueuse et allongée dans le sens vertical : c est 
le tubercule sus-condylien interne de Gruber, sur lequel viennent s insérer les faisceaux 
moyens du muscle jumeau interne. En regard de celui-ci, un peu au-dessus du condyle 
externe, on rencontre parfois une saillie analogue, le tubercule sus-condylien externe , 
qui, comme le précédent, donne attache à quelques faisceaux du muscle jumeau externe. 
Mais ce tubercule externe est relativement beaucoup moins accuse et beaucoup plus 
rare que l’interne : nous ne l’avons rencontre que trois fois sur 60 fémurs examines a ce 
sujet. Le tubercule interne existait à des degrés de développement divers, quarante-cinq 
fois, soit une proportion de 75 p. 100. 

Le creux sus-trochléaire, la portion inférieure du tihangle poplité, 1 échancrure inter¬ 
condylienne et les faces latérales des condyles sont cribles d orifices vasculaires, dont 
quelques-uns présentent des dimensions considérables. 



B . Extrémités ou épiphyses. 
— Les extrémités ou épiphyses 
sont formées par des masses de 
tissu spongieux qu’entoure une 
coque plus ou moins épaisse de tissu 
compact. Du reste, dans les épi¬ 
physes fémorales, comme dans 
toutes les autres épiphyses, la 
direction des travées osseuses n’est 
pas livrée au hasard, mais toujours 
admirablement réglée pour lutter 
contre les pressions et les tractions 
extérieures. C’est ici surtout que 
l’on peut répéter avec Julius 
Wolff que l’os normal a une struc¬ 
ture déterminée par sa jonction. 
Voyons tout d’abord l’épiphyse 
supérieure. 

a. Epiphyse supérieure. — Si nous l’examinons sur une coupe frontale (fig. 420), nous 
constatons en premier lieu l’existence, en dedans et en dehors, de deux lames de tissu 
compact, qui ne sont que les prolongements de la diaphyse et que, de ce fait, nous appel¬ 
lerons la lame diaphysaire interne et la lame diaphysaire externe. Relativement épaisse* 


Fig. 420. 

Section longitudinale et frontale de l’extrémité supé 
g rieure du fémur droit d’un homme de 31 ans (d’après 
Wolff). 

(La section passe à l’union du tiers postérieur et du tiers moyen. 
Elle coupe, à sa partie inférieure, la partie postérieure de l’extré¬ 
mité supérieure du canal médullaire.) 


4° Conformation intérieure et architecture. — Le fémur présente la structure géné¬ 
rale de tous les os longs. 


A. Corps ou diaphyse. — Son 
corps ou diaphyse , exclusivement 
constitué par du tissu compact, est 
creusé à sa partie centrale d’un 
canal médullaire, qui s’étend du 
quart inférieur de l’os au petit 
trochanter. 
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en bas au niveau du col chirurgical, ces deux lames s’amincissent graduellement en 
s’élevant, la première, vers la tête fémorale, la seconde vers le grand trochanter. Comme 
nous le montre la figure 420, à la partie supérieure du col et tout autour de la tête, elles se 
trouvent réduites à une lamelle extrêmement mince. 

C’est de la face axiale de ces deux lampes diaphysaires que s’échappent, pour prendre 
ensuite des directions variables, les travées constitutives du tissu spongieux de l’épi¬ 
physe. Nous les envisagerons successivement pour la lame interne et pour la lame externe. 

Les travées osseuses qui naissent de la lame diaphysaire interne se divisent en deux 
groupes, les inférieures et les supérieures. — Les travées inférieures prennent naissance 



Fi g- 421 • Fig. 422. 


Figure schématique montrant l’archi¬ 
tecture de l’extrémité supérieure du 
fémur (d’après Meyer). 

1, tète du fémur. — 2, col. — 3, grand tro¬ 
chanter. — 4, diaphyse. — 5, canal médul¬ 
laire. 


La grue de Culmann : construction des lignes de force 
de traction et de pression. 

1, côté interne. — 2, côté externe. — 3, système interne de» 
lignes de force (forces de pression). — 4, système externe des 
lignes de force (force de traction). 

«&. partie supérieure de la grue au niveau de laquelle s’exerce 
une pression verticale de 30 kilogrammes. 


sur le point ou la lame diaphysaire s infléchit en dedans pour devenir le bord inférieur 
du col. De la, elles se portent obliquement en haut et en dehors, en décrivant une légère 
courbe a concavité infero-externe, arrivent au grand trochanter et s’y terminent. Ce sont 
les travees trochanteriennes, constituant par leur ensemble le faisceau trochantérien. — 
Les tracées supérieures naissent aussi sur le bord inférieur du col, mais au-dessus des pré¬ 
cédentes. Puis, se portant en haut et un peu en dedans, elles viennent se terminer sur la 
partie moyenne de la surface articulaire de la tête. Ce sont les fibres céphaliques et nous 
désignerons sous le nom de faisceau céphalique le faisceau qu’elles forment par leur 
ensemble. 

Les travees osseuses qui naissent de la lame diaphysaire externe (abstraction faite de 
quelques travees a direction verticale qui occupent le côté externe du grand troch anter 
et qui n ont pas grande importance) prennent leur origine au-dessous du trochanter pour. 
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de là, se porter obliquement en haut et en dedans et venir se terminer sur la surface arti¬ 
culaire de la tête un peu au-dessous de la fossette du ligament rond. Elles décrivent cha¬ 
cune une longue courbe à concavité infero-interne, constituant par leur ensemble un large 
et volumineux faisceau disposé en arc, le faisceau arciforme de Gallois et Bosquette. 
Ces fibres arciformes, au cours de leur trajet, croisent successivement, sous un angle 
moyen de 45°, les travées qui proviennent de la lame diaphysaire interne (le faisceau tro- 
chantérien d’abord, le faisceau céphalique ensuite), en formant avec ces derniers des sortes 
d’ogives d’une régularité parfois remarquable. Constatons, en passant, que les premières 
ogives, c’est-à-dire les plus inférieures, forment l’extrémité supérieure du canal médullaire. 

Culmann, fort ingénieusement du reste, a compare l’extremite supérieure du fémur 
à une grue de même direction qui aurait à supporter vers son extrémité recourbée une 
charge verticale égale au poids du tronc. Dans cette grue ainsi chargée, les lignes de force 
se distinguent en deux systèmes (fig. 422) : 1° un premier système ou système interne , dans 
lequel les lignes de force, naissant de la partie interne, se portent obliquement en haut et 
en dehors, croisent l’axe de la grue sous un angle de 45° pour venir se terminer, en haut, 
sur sa partie convexe; 2° un deuxième système ou système externe , dans lequel, naissant de 
la partie externe, elles se portent obliquement en haut et en dedans, croisent elles aussi 1 axe 
de la grue sous un angle de 45° et viennent se terminer sur son extrémité supérieure. 

Or ces deux systèmes, toujours d’après Culmann, répondent à des forces d’ordre diffé¬ 
rent : tandis que le premier système (dans l’hypothèse précisée d’une charge s’exerçant 
verticalement) a à supporter des efforts de pression , le second se trouve soumis a des 
efforts de traction. Il en résulte que les éléments moléculaires qui composent ces lignes de 
force : 1° tendent à se rapprocher les uns des autres dans le système interne ; 2° tendent, 
au contraire, à s’écarter les uns des autres dans le système externe. C est la canne recour¬ 
bée en crosse ou plus exactement en demi-crosse : quand on exerce sur son extrémité une 
pression verticale, les fibres de sa partie convexe sont soumises a des forces de traction, 
tandis que les fibres de sa partie concave ont à supporter des forces de pression. Cela est si 
vrai que, lorsque la pression exercée sur l’extremite de la crosse est assez vigoureuse pour 
dépasser la limite d’élasticité des fibres ligneuses, on voit celles-ci se rompre longitudina¬ 
lement sur la face convexe, tandis qu’elles se plissent et se gondolent sur la face concave 
(Gallois et Bosquette). 

Il est à peine besoin de faire remarquer la concordance remarquable qui existe entre la 
direction des lignes de force de la grue de Culmann et 1 orientation des travees osseuses 
dans l’épiphyse supérieure du fémur humain. Il n’y a qu’à comparer les deux figures 
421 et 422 pour constater : 1° que les deux faisceaux trochantérien et céphalique, pro¬ 
venant de la lame diaphysaire interne, répondent au système interne de la grue de Cul¬ 
mann ; 2° que le système externe de la grue de Culmann est représente, dans le fémur 
humain, par le faisceau arciforme provenant de la lame diaphysaire externe. 

b. Epiphyse inférieure. — L’épiphyse inférieure du fémur est, comme la supérieure, 
constituée par une mince coque de tissu compact enveloppant une masse centrale de 
tissu spongieux. Les travées qui la constituent affectent poür la plupart une direction 
verticale, comme les forces qu’elles ont à supporter : elles sont, naturellement, d’autant 
plus courtes qu’elles sont plus périphériques, d’autant plus longues qu’elles sont plus 
rapprochées de l’axe de l’os. A ces travées verticales s’ajoutent, au niveau de la surface 
articulaire, des travées à direction horizontale, croisant les précédentes sous les angles 
les plus divers. 

c. Raréfaction du tissu osseux dans les épiphyses fémorales chez le vieillard. — Le tissu 
spongieux des épiphyses fémorales devient, à partir de cinquante ans, le siégé d une 
résorption lente, mais toujours progressive, qui agrandit d’abord les cellules en amincis- 
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sant et faisant disparaître leurs parois et aboutit, finalement, au creusement d’une cavité 
centrale qui se remplit de moelle osseuse. 



Fig. 423. 

Fémur, vue antérieure, 
avec les insertions mus¬ 
culaires. 



Fig. 424. 

Fémur, vue postérieure, 
avec les insertions mus¬ 
culaires. 



Fémur, vue interne, avec 
les insertions muscu¬ 
laires. 


jumeau°tn fëideur 6 —-~7, - 9 7as^ 6t 

teûr P ^\"4,^M[èmeadducteur de -^15, n premrer adducteur^ - Ï7''ccmrtÿportiondu r blcepa i — 

membraneux. — 19, jumeau interne. — 19', jumeau externe. — 20, plantaire grêle. — 21 , poplité. P ’ 8 ’ d ’ 


C est surtout sur l’épiphyse supérieure qu’on peut suivre nettement cette disparition progressive 
du tissu spongieux entraînant comme conséquence l’agrandissement du canal médullaire On a 
observe des fémurs de vieillard dont le col, entièrement envahi par le canal de la diaphyse, n’était 
plus constitué que par un cylindre fort mince de tissu compact, incapable de résister à un choc tant 
soit peu violent ou meme a une forte contraction musculaire. Cette raréfaction du tissu osseux dans 
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l’extrémité supérieure du fémur nous explique nettement la fréquence relativement considérable 

des fractures du col chez les vieillards. , , 

Connexions. — Le fémur s’articule avec trois os : 1° en haut, avec l’os coxal ; 2<> en bas, avec le 

tibia ; 3° en bas et en avant, avec la rotule. 

Insertions musculaires. — Vingt et un muscles s’insèrent sur le fémur. Nous résumons ces diffe¬ 
rentes insertions musculaires dans le tableau synoptique suivant. Le lecteur, pour la signification des 
chiffres placés à la droite de chaque muscle, voudra bien se reporter aux trois figures 423, 424 et 42o 
(pv 403). Il consultera aussi, pour les insertions qui se font sur l’extrémité supérieure de 1 os, les deux 
figures 416 et 417 (p. 397). 

/ Moyen fessier (1). 

Petit fessier (2). 

V Pyramidal du bassin (3). 

\ Jumeau supérieur (4). 

' a. Grand trochanter .v Obturateur interne (5). 

j Jumeau inférieur (6). 

. I Obturateur externe (7). 

I. Extrémité supérieure. . { Carré crural(8). 

\ Vaste externe. 

b. Petit trochanter. . . . . . j Psoas-iliaque (10). 

I Crural (9'). 

a. Face antérieure . \ Sous-crural ou tenseur de la syno- 

( viale du genou (11). 

b. Face interne .| Quadriceps (vase interne) (9"). 

c. Face externe .( Quadriceps (vase externe) (9). 

( Crural (9'). 

/ Grand fessier (12). 

II. Corps de l’os . { j Vaste interne (9"). 

Vaste externe (9). 

Troisième adducteur (13). 

j Premier adducteur (14). 

d. Ligne âpre et ses branches. ) Deuxième adducteur (15). 

\ \ Pectiné (16). 

I Courte portion du biceps (17). 

I Demi-membraneux (18). 

[ Jumeau interne (19). 

Jumeau externe (19'). 

\ Plantaire grêle (20). 

I ( Jumeau interne (19). 
a. Condyle interne .j Grand adducteur (13). 

( Jumeau externe (19"). 
b. Condyle externe .( p op lité (21). 

Développement. - Le fémur se développe par cinq points d’ossification : un primitif pour le corps 
et quatre complémentaires pour les extrémités. - Le point primitif apparaît au centre de la ^physe 
vers le commencement du deuxième mois de la vie fœtale. Il s etend rapidement dans les deux sens 
et remonte en haut, jusqu’à la tête fémorale. Il forme donc une bonne partie de 1 extrémité supérieure : 
le col, notamment, est une de ses dépendances. - Des quatre points complementaires ^ tt PP“- 
tiennent à l’extrémité supérieure, l’un pour la tête, les deux autres pour le grand et le petit trochanter. 
Le Quatrième point est destiné à l’épiphyse inférieure (fig. 426). 

il point d’ossification de l’épiphyse inférieure, point épiphysaire inférieur ou point 
aonaraît au centre du cartilage quinze jours avant la naissance : il est étendu transversalement et 
mesure, chez le fœtus à terme, de 4 à 8 millimètres de largeur. Ce fait, on le conçoit, a 
considérable en médecine légale, quand il s’agit de déterminer 1 âge d un nouveau-no Toutefois, ici 
comme ailleurs, il faut compter sur les variations individuelles, et ces variations sont très Rendues • 
les recherches d’ÜARTMANN nous apprennent, à ce sujet, que le point intercondylien existe des le 
huitième moU dans une proportion de 7 p. 100, et, d’autre part, qu’il fait défaut chez le fœtus a terme 
dans une proportion de 12 p. 100. Dans .ces conditions, les constatations faites au niveau de 1 épiphyse 
inférieure P du P fémur, sur la présence ou l’absence du point intercondylien, ne fourniront sur 1 âge du 
suiet aue de simples probabilités , jamais de conclusions absolues. , . , 

Quant à l’apparition des points complémentaires de l’extrémité supérieure ou points èpiphysaires 
supérieurs, elle s’effectue : au commencement de la deuxième annee pour la tete ; à trois ans pour le 
grand trochanter ; à huit ans pour le petit trochanter. . Ton . . i_ 

La soudure des différents points d’ossification du fémur se produit de la façon suivante . b 
et le grand trochanter se soudent à la diapliyse de seize à dix-huit ans ; la tete fémor-ale un an apres. 
Quant à l’extrémité inférieure, eUe commence a se souder à la diaphyse vers 1 âge de dix-huit ans . 
cette soudure marche d’arrière en avant et n’est ordinairement complétée qu a vingt ou vingt-deux ans, 
quelquefois plus tard. 
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Variétés. — Le fémur, comme l’humérus, est l’une des pièces du squelette dont les variations pré¬ 
sentent le plus d’intérêt : 

a. Anomalies diverses. — On voit quelquefois (0,4 p. 100, d’après Krause) le tubercule sus- 
condylien interne, dont il a été question plus haut, se développer outre mesure et se transformer 
en une véritable apophyse, Y apophyse sus-condylienne interne, qui peut atteindre jusqu’à 2 centi¬ 
mètres de longueur. De même, du côté opposé, on peut rencontrer une apophyse analogue, Y apophyse 
sus-condylienne externe , qui pourrait bien être l’homologue de l’apophyse sus-épitrochléenne de 
l’humérus. Terrillon (Soc. anal, de Paris , 1878) a signalé sur l’extrémité inférieure du fémur, chez 
les vieillards, de3 rainures transversales, qu’il considère comme le 

résultat de la pression des cartilages semi-lunaires pendant les mou¬ 
vements de flexion et d’extension de la jambe sur la cuisse. — La 
fossette du ligament rond que nous avons décrite sur la tête fémorale 
peut faire défaut (Meckel) ; c’est là une disposition particulière à 
l’orang. — La ligne âpre est parfois très large et très rugueuse ; par 
contre, elle peut s’atténuer considérablement et même s’effacer 
d’une façon complète (squelette de la Vénus hottentote) ; l’absence 
de la ligne âpre est particulière aux singes. 

b. Fémurs à colonne. — La ligne âpre, quel que soit son déve¬ 
loppement individuel, peut être supportée par une saillie longitu¬ 
dinale qui peut atteindre jusqu’à 10 millimètres de hauteur. Cette 
saillie, quand elle est bien développée, prend le nom de pilastre 
fémoral et les fémurs qui présentent cette particularité sont dits 
fémurs à pilastres ou fémurs à colonne. Le pilastre fémoral ne doit 
pas être confondu avec la ligne âpre, laquelle occupe son sommet 
ou, plus exactement, son arête libre : il a, en effet, une signification 
toute différente. Son apparition sur le fémur e3t, pour Manouvrier, 
la conséquence d’un développement insolite du muscle crural qui, 
comme nous le verrons plus tard, prend insertion sur la face externe 
de la diaphyse fémorale. Or cette face externe, devenant insuffi¬ 
sante pour un muscle crural plus volumineux que d’habitude, s’étend 
à sa partie postérieure ; d’où la formation d’un pilastre et le recule- 
ment de la ligne âpre au sommet de cette saillie pilastrique. Les 
fémurs à colonne sont très fréquents dans les races préhistoriques. 

Ils coïncident ordinairement avec les péronés cannelés et les tibias 
platycnémiques, témoignant, comme ces derniers caractères ostéo- 
logiques, d’un développement considérable de la musculature des 
membres inférieurs et, par conséquent, d’une grande habitude de la 
marche. 

c. Indice de section du fémur. — On désigne sous ce nom d’m- 
dice de section du fémur le rapport centésimal du diamètre antéro¬ 
postérieur du corps à son diamètre transversal. Ce rapport est de 
104 en moyenne sur des sujets français ; on a observé 114 chez les 
Nègres, 120 chez les Nubiens; il n’est que de 77 chez le gorille (Broca). 

On conçoit combien cet indice de section doit se ressentir de la situa¬ 
tion plus ou moins postérieure do la ligne âpre. 

d. Torsion fémorale. — Nous avons vu, plus haut, que le fémur 
était tordu sur son axe. L’étude de cette torsion, simplement ébau¬ 
chée par Broca, n’a fourni encore aucun résultat bien précis. La 
torsion du fémur est, en moyenne, de 17° chez les sujets français, de 
20° chez les mègres : mais elle est sujette à des variations individuelles 
considérables, témoin les chiffres de Broca lui-même qui indiquent un maximum de 38° et un mini¬ 
mum de 2°. 

e. Troisième trochanter. — On désigne chez l’homme, sous le nom de troisième trochanter , une saillie 
plus ou moins volumineuse, homologue du troisième trochanter des mammifères, qui se développe 
parfois le long de la branche de bifurcation que la ligne âpre envoie au grand trochanter. Cette saillie 
présente, du reste, au point de vue de sa forme et de ses dimensions, les variations les plus étendues ; 
elle donne insertion au grand fessier. Sa fréquence est, environ, de 30 p. 100 pour les races actuelles, 
de 38 p. 100 pour les populations de l’âge de la pierre polie. 

f. Fosse hypotrochantérienne. — HouzÉ a décrit sous le nom de fosse hypotrochantérienne une cavité 
ovalaire creusée dans le sens de l’axe diaphysaire du fémur et située à la partie supérieure, postérieure 
et externe de la diaphyse. Le fond de cette cavité, tantôt lisse, tantôt rugueux, est limité par deux 
lèvres, dont l’une, l’interne, sert à l’insertion du grand fessier, tandis que l’externe donne attache 
aux fibres du vaste externe. Assez rares dahs les races actuelles (13 p. 100, Evangeli), la fosse hypo¬ 
trochantérienne est beaucoup plus fréquente chez les populations néolithiques et devient un caractère 
constant de tous les fémurs de l’âge du renne en Belgique (HouzÉ). Un fait à noter, c’est qu’elle est 
plus nette sur les fémurs dont les épiphyses sont formées, mais non soudées, que sur les fémurs d’adulte 
(Evangeli, Th. Paris , 1894). 





Fig. 426. 

Ossification du fémur 
(schématique). 

1, point primitif pour le corps. 

— 2, point épiphysaire inférieur. 

— 3, point pour la tête. — 4, point 
pour le grand trochanter. — 
5, point pour le petit trochanter. 

— 6, ligne de soudure de l’épi¬ 
physe inférieure. — 7, ligne de 
soudure du petit trochanter. — 
8, ligne de soudure du grand tro¬ 
chanter. 
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g. Platymérie. — Manouvrier ( Congrès intern. d'Anthropol. préhistorique , Paris, 1889) a décrit 
sous le nom de platymérie une modification morphologique du fémur qu’il a constatée sur un très 
grand nombre de squelettes humains préhistoriques et, à un degré beaucoup moindre, sur quelques 
Français modernes. Cette modification consiste en un aplatissement antéro-postérieur de toute la 
partie du fémur comprise entre les trochanters et le point de bifurcation de la ligne âpre. Au lieu de 
présenter la forme classique, cette portion de la diaphyse fémorale n’a plus que deux faces, l’une anté¬ 
rieure, l’autre postérieure, et deux bords, l’un externe et l’autre interne, presque tranchants dans le? 
cas extrêmes. Manouvrier a démontré qu’il n’existe aucune analogie véritable entre cet aplatissement 
sous-trochantérien chez l’homme et l’aplatissement fémoral des anthropoïdes. Il considère la platy¬ 
mérie humaine comme étant en rapport avec un agrandissement de la partie supérieure du muscle 
crural, agrandissement qui est sous l’influence d’un exercice intense des membres inférieurs, d ou 
résulte également la forte saülie de la ligne âpre (voy. plus haut) et aussi la ptalycnémie. 


§3. - OS DE LA JAMBE. 


La jambe ou troisième segment du membre inférieur est essentiellement constituée, 
comme l’avant-bras, par deux os, qui se disposent parallèlement entre eux dans le sens 
de la longueur du membre : l’ùn, situé en dedans et très, volumineux, c est le tibia , 

l’autre, situé en dehors et beaucoup plus grêle, c’est 
le péroné . 

Ces deux os (fig. 434 et 435), réunis à leurs deux 
extrémités par des articulations a peu près immo¬ 
biles, sont séparés l’un de l’autre, sur toute la hau¬ 
teur de leurs diaphyses, par un espace elliptique ou 
plutôt fusiforme, appelé espace interosseux . Nous 
verrons, en arthrologie, que cet espace est comblé à 
l’état frais par une membrane fibreuse, la mem¬ 
brane interosseuse , laquelle s’étend transversalement 
rl’nn os à l’autre et les unit ainsi à leur partie 



Coupe horizontale des os de la 
jambe, pratiquée à l’union du tiers 
supérieur avec les deux tiers 
inférieurs. 

A. Tibia, avec: 1, crête du tibia. — 2, bord 
interne. — 3, bord externe. — 4, face interne. 
5, face externe. — 6, face postérieure, avec : 
6', ligne âpre ; 6", surface d’insertion du 
poplité. — 7, trou nourricier. 

B. Péroné, avec : 8, bord antérieur. — 
9, bord interne. — 10, gouttière du jarabier 
postérieur. — 11, bord externe. — 12, gout¬ 
tière du long péronier. 

C. Membrane interosseüse, allant du 
tibia au péroné. 


moyenne. 

Au squelette de la jambe, se rattache une troi¬ 
sième pièce osseuse, la rotule , qui se trouve situee 
au-dessus du tibia et du péroné, à la partie anté¬ 
rieure de l’articulation du genou. 

Nous décrirons donc séparément : 

1° La rotule ; 

2° Le tibia ; 

3° Le péroné . 


A. — Rotule.' 

La rotule (fig. 428 et 429) est un os court, situé à la partie antérieure du genou. 
Aplati d’avant en arrière, plus large en haut qu’en bas, cet os, quand on le regarde de 
face, revêt la forme d’un triangle curviligne dont la base serait dirigée en haut. On peut 
lui considérer une face antérieure, une face postérieure , une base, un sommet et deux 
bords latéraux . 


1° Face antérieure. — La face antérieure ou cutanee est convexe de haut en bas et 
dans le sens transversal. Elle présente à sa partie moyenne une série de stries verti¬ 
cales et parallèles, qui donnent à l’os un aspect fibroïde. Nous y constatons, en outre, 
un nombre variable d’orifices de forme ovalaire, allongés dans le sens vertical ; ils 
livrent passage à des vaisseaux. 
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A l’état frais, cette face est recouverte par des trousseaux fibreux, dépendant à la 



Tl ** 

Fig. 428. 

Rotule droite, face antérieure. 

1, face antérieure. — 2, bord supérieur ou base. — 
3, sofnmet. — 4, bord interne. — 5, bord externe. 



■à 

Fig. 429. 

Rotule droite, face postérieure. 

1, base. — 2, sommet. — 3, bord interne. — 4, bord 
externe. — 5, facette externe, plus grande que 6, facette 
interne. 


(Dans la figure 429, la ligne de conduite du 6 tombe sur la crête mousse qui sépare en deux portions la facette interne. 


fois du tendon du quadriceps, du ligament rotulien et de l’aponévrose fémorale. 
Une bourse séreuse, plus ou moins cloisonnée, dite bourse prérotulienne, la sépare de 
la peau. 

2° Face postérieure. — La face postérieure ou articulaire répond, comme son nom 
l’indique, à l’articulation du genou. 

Une ligne transversale, correspondant à peu près à la réu- ? 

nion des trois quarts supérieurs avec le quart inférieur, divise 
cette face en deux parties : une partie inférieure rugueuse, 
en rapport avec un paquet cellulo-adipeux, que nous décri¬ 
rons en arthrologie, à propos de l’articulation du genou, et 
qui la sépare de la synoviale articulaire ; une partie supé¬ 
rieure lisse, répondant aux condyles du fémur. Destinée à 
s’articuler avec la poulie fémorale, cette dernière nous pré¬ 
sente, à cet effet, une crête verticale et mousse, qui se moule 
exactement sur la gorge de la poulie, et, de chaque côté de 
cette crête, deux facettes creuses, qui répondent aux facettes 
articulaires des condyles. 

Ces deux facettes latérales se distinguent en interne et 
externe. — La facette externe est à la fois plus grande et plus 
fortement excavée que l’interne. Elle répond au versant 
externe de la poulie fémorale, au condyle externe par consé¬ 
quent. — La facette interne , légèrement concave ou même 
plane, est en rapport, sur le squelette monté, avec le versant 
interne de la poulie. Une ligne oblique en bas et en dedans 
la subdivise en deux facettes secondaires : l’une, inféro- 
externe, plus grande (facette moyenne de quelques auteurs) ; 
l’autre, supéro-interne, de dimensions beaucoup moindres. 

La facette supéro-interne est l’empreinte laissée sur ce point 
de la surface articulaire par le rebord intérieur du condyle 

interne, lequel roule dans cette dépression en gouttière (fig. 430, 5) toutes les fois que 
la jambe se fléchit fortement sur la cuisse. 



6 2 

Fig. 430. 

Rotule, coupe verticale~et 
antéro-postérieure (avec 
les insertions muscu - 
laires). 

1, bord supérieur ou base. — 
2, bord inférieur ou sommet, 
donnant attache au tendon rotu¬ 
lien. — 3 face antérieure. — 
4, face postérieure. — 5, ligne 
séparative des deux portions arti¬ 
culaire et non articulaire. 

a, insertions du quadriceps. — 
b , insertion du tendon rotulien 
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3° Base. — La base de la rotule revêt la forme d’une petite surface triangulaire à 
sommet supérieur, légèrement inclinée de haut en bas et d’arrière en avant, comme le 

montre la figure 430. Elle donne attache, dans 
ses deux tiers antérieurs ou dans sa moitié 
antérieure, au tendon du quadriceps crural. Sa 
partie postérieure, revêtue de cartilage hyalin, 
est en rapport avec la cavité articulaire. 


4° Sommet. — Le sommet, dirigé en bas, 
est plus ou moins recourbé en arrière sur 
quelques sujets. Il donne insertion au liga- 
à la ment rotulien (voy. Arthrologie). 


Rotule, 


* 

Fig. 431. 

coupe horizontale pratiquée 
partie moyenne. 


1, bord externe. — 2, bord interne. — 3, face 
antérieure. — 4, face postérieure, divisée en deux 
facettes : 4', pour le condyle externe et 4", pour le 
condyle interne. — 5, dépression répondant au 
rebord du condyle interne. 


5° Bords. — Les deux bords se distinguent 
en interne et externe. En se séparant de la 
base, ils se portent d’abord en dehors (par 


rapport à l’kxe de la rotule) ; puis ils se diri¬ 
gent verticalement en bas ; finalement, ils se portent en dedans, en convergeant vers le 
sommet. Ils décrivent ainsi, de la base au sommet de l’os, une espèce de demi-circonfé¬ 


rence. Sur eux viennent prendre attache les faisceaux inférieurs des muscles vastes, ainsi 


que les ligaments latéraux ou ailerons de la rotule. 



6° Conformation intérieure. — La rotule, nous 
l’avons déjà dit plus haut, appartient à la classe des 
os courts : comme eux, elle est constituée par une 
masse centrale de tissu spongieux, enveloppée de 
toutes parts par une lame de tissu compact (fig. 430 
et 431 ). Cette lame est plus épaisse sur la face antérieure 
de l’os que sur sa face postérieure et, sur cette dernière, 
un peu plus épaisse au niveau de la facette externe 
qu’au niveau de la facette interne. 



La rotule est généralement considérée comme un os sésa- 
moïde développé dans l’épaisseur du tendon du quadriceps 
crural : son apparition sur ce point résulterait, ajoutent cer¬ 
tains auteurs, des frottements du tendon précité contre l’ex¬ 
trémité inférieure du fémur. 

Une pareille interprétation paraît peu en harmonie avec ce 
fait mis en lumière par les recherches d’anatomie comparative 
de M lle de Vriese (Bull. Acad, de Méd. de Belgique , 1909), 
que la rotule, envisagée dans la série, est extrêmement 
variable dans son développement et qu’il n’y a aucune 
relation entre ce développement et la physiologie de la loco¬ 
motion. 

D’autre part, les travaux de Bernays (1878) et de Kazzan- 
der (1894) sur le développement du genou nous apprennent 
que la rotule ne naît pas dans le tendon du quadriceps, mais bien 
en dehors de lui , dans une ébauche squelettique préformée 
et indépendante. 

La rotule, par sa genèse comme par sa structure, aurait 
donc la signification d’un os court ordinaire, faisant partie, 
au même titre que le tibia et le péroné, du squelette typique 
de la jambe. 

Ce squelette de la jambe se composerait primitivement de trois rayons : un rayon interne ou 
tibial , un rayon externe ou fibulaire (de fibida, péroné), et un rayon intermédiaire ou intermedium 


Fig. 432. 

Constitution primitive du sque¬ 
lette de la jambe (côté droit). 

1, fémur. — 2, rayon externe de la 
jambe ou péroné (en bleu). — 3, rayon 
interne ou tibia (en jaune). —■ 4, rayon 
intermédiaire (en rose), constituant l’in¬ 
termedium cruris ; sa partie moyenne dis¬ 
paraît : son extrémité supérieure 5 de¬ 
vient la rotule ; son extrémité inférieure 6 
devient l’os trigonum de Bardeleben. 
— 7, astragale. — 8, 9, deux os du 
tarse ; tibial externe (qui se soude au 
scaphoïde) et calcanéum. 
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crural. Or, tandis que les deux premiers évoluent progressivement pour devenir, l’un, le tibia, 
l’autre le péroné, le troisième rayon suivrait une évolution régressive. Sa partie moyenne 
disparaîtrait entièrement en tant que formation squelettique. Seules persisteraient ses deux 
extrémités : son extrémité inférieure ou distale serait l’os trigonum de Bardeleben, qui, chez 
l’homme, se soude à la partie postérieure de l’astragale ; et, quant à son extrémité supérieure 
ou proximale, elle ne serait autre que la rotule. 

La rotule représenterait donc, morphologiquement, Y extrémité proximale de V intermedium 
crural. Ce serait un os ancien , un os en voie de régression, et voilà pourquoi, dans une classe 
ou dans un ordre donné (de Vriese), les plus grandes rotules appartiennent aux représen¬ 
tants les plus anciens de cette classe ou de cet ordre ; pourquoi encore elles sont plus déve¬ 
loppées dans les espèces éteintes que dans les espèces actuelles ; pourquoi enfin, pour une espece 
donnée, elles sont proportionnellement plus grandes chez l’embryon que chez l’adulte. Cette 
théorie est, certes, très suggestive, mais elle n’est pas à l’abri de toute critique. Dans un travail 
récent ( La valeur morphologique de la rotule chez les mammifères ), Henri Vallois s’élève contre 
les conclusions de M lle de Vriese et n’hésite pas à revenir à la théorie ancienne, qui fait de 
la rotule un os sésamoïde développé dans l’épaisseur du tendon du quadriceps crural. 

Chez certains mammifères (et parfois chez l’homme à l’état d’ébauche), le tendon du quadriceps 
nous présente, au-des 3 us de la rotule ordinaire, une deuxième rotule ou rotule supérieure. Elle aurait 
(Retterer et Vallois, C. R. Soc. Biologie , 1812) la même valeur morphologique que la rotule infé¬ 
rieure : elle serait, elle aussi, un sésamoïde développé dans l’épaisseur du tendon du quadriceps. 

Connexions. — La rotule s’articule avec un seul os, le fémur. 

Insertions musculaires. — Elle ne donne insertion qu’à un seul muscle : c’est le quadriceps crural. 

Développement. — La rotule se développe et évolue exactement comme les os courts. 

Jusqu’à l’âge de deux ans elle est représentée par un simple noyau cartilagineux. A l’âge de deux 
ans, quelquefois plus tôt (un an), et quelquefois plus tard (trois ans ou même cinq ans), on voit appa¬ 
raître dans son épaisseur un point osseux qui s’étend dans toutes les directions, mais plus rapidement 
vers la face profonde que vers la face superficielle. L’ossification de la rotule n’est guère complète 
que vers la quinzième ou même la vingtième année. 

La rotule, une fois développée, divise le tendon du quadriceps crural en deux parties : une partie 
supérieure, qui est le tendon proprement dit du muscle ; une partie inférieure, qui prend le nom de 
ligament rotïdien (voy. Arthrologie). 

B. — Tibia. 

Le tibia (fig. 433, 435 et 436) est un os long, pair, non symétrique, situé à la partie 
antérieure et interne de la jambe, en dedans du péroné avec lequel il s’articule a ses deux 
extrémités, au-dessous du fémur qui repose sur lui, au-dessus 
du massif osseux du tarse auquel, dans la station verticale, 
il transmet le poids du corps. Des deux os de la jambe, il est 
de beaucoup le plus volumineux et le plus important. 

Vu en place sur le squelette monté, le tibia est vertical ; 
il forme donc avec le fémur, qui est oblique de haut en bas 
et de dehors en dedans, un angle fortement obtus à sinus 
dirigé en dehors. Considéré isolément et en lui-même, il n’est 
pas exactement rectiligne, mais nous présente deux cour¬ 
bures de sens contraire : l’une, correspondant à la moitié supé¬ 
rieure de l’os, est concave en dehors ; l’autre, répondant à 
sa moitié inférieure, est concave en dedans. Il résulte de cette 
double incurvation que le tibia, dans son ensemble, est confi¬ 
guré en S italique . De plus, il est, comme le fémur, légère¬ 
ment tordu sur son axe. 

Le tibia, comme tous les os longs, nous offre à étudier trois 
portions : un corps et deux extrémités , que l’on distingue en supérieure ou fémorale et 
inférieure ou tarsienne. 

1° Corps. — Le corps est assez régulièrement prismatique triangulaire, comme nous 


î 



G 


Fig. 433. 

Coupe transversale du tibia 
à sa partie moyenne. 

1, bord antérieur. — 2, bord 
interne — 3, bord externe. — 
4, face interne. — 5, facette 
externe. — 6, face postérieure 
— 7, canal médullaire. 
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le montre nettement la figure 433. Nous 
faces et trois bords : 



Fig. 434. 


Les deux os de la jambe, vue antérieure. 

A. Tibia. — 1, bord antérieure ou crête du tibia. 

— 2, bord interne. — 3, bord externe. — 4, extré¬ 
mité supérieure, avec : 5, tubérosité antérieure ; 6. 
tubérosité interne • 7, tubérosité externe, — 8, 
épine du tibia. — 9, tubercule du jambier antérieur. 

— 11, malléole interne. — 12, facette articulaire 
pour l’astragale. — 13, facette articulaire péronéale 
inférieure. — 19, facette articulaire péronéale supé¬ 
rieure. — 20, extrémité inférieure. 

6. Péroné. — 10, extrémité inférieure ou malléole 
externe. — 14, face externe. — 15, bord interne. — 
16, bord externe. — 17, crête pour le ligament in¬ 
terne. — 18, extrémité supérieure. 


pouvons, en conséquence, lui considérer trois 



Les deux os de la jambe, vue postérieure. 

A. Tibtà. — 1, trou nourricier. — 2, ligne oblique. — 
3, crête verticale pour l’insertion du jambier postérieur et du 
fléchisseur commun des orteils. — 4, extrémité supérieure. — 
5, tubérosité interne. — 6, tubérosité externe. — 6', facette 
péronéale supérieure. — 7. épine. — 8, extrémité inférieure, 
avec : 9, gouttière pour le fléchisseur propre du gros orteil. —- 
10, gouttière pour le fléchisseur commun. — 1.1, gouttière 
pour le jambier postérieur. — 12, malléole interne. 

B. Péroné. — 1, bord externe. — 2, extrémité supérieure, 
avec : 3, son apophyse styloïde. — 4, malléole, avec : 5, gout¬ 
tière pour les péroniers latéraux. — 6, fossette d’insertion 
pour les ligaments latéraux externes du cou-de-pied. — 
7, trou nourricier. 


A. Faces. — Des trois faces, l’une regarde en dedans ( face interne ), la seconde 
en dehors (face externe ), la troisième en arrière (face postérieure) : 

a. Face interne . — La face interne (fig, 434), à peu près plane à ses deux extrémi¬ 
tés, convexe à sa partie moyenne, répond aux téguments. A sa partie supérieure, elle 
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donne attache aux expansions tendineuses des trois muscles demi-tendineux, 
et droit interne, dont l’ensemble constitue la patte (Foie. 

b. Face externe. — La face externe |(fig. 434 et 436) 
est très légèrement creusée en gouttière dans ses deux 
tiers supérieurs, pour donner insertion au muscle jambier 
antérieur. A sa partie inférieure, elle devient convexe et, 
de plus, contourne l’os de dehors en dedans et d’arrière 
en avant, pour devenir franchement antérieure : elle suit 
en cela la direction des tendons extenseurs des orteils, 
qui glissent sur elle. 

c. Face postérieure. — La face postérieure (fig. 435) 
nous présente tout d’abord, à sa partie supérieure, une 
crête fortement rugueuse, obliquement dirigée de haut en 
bas et de dehors en dedans : c’est la ligne oblique du tibia. 

Sur son interstice s’attache le muscle soléaire ; sa lèvre 
supérieure donne insertion au muscle poplité ; sa lèvre 
inférieure, aux deux muscles jambier postérieur et fléchis¬ 
seur commun des orteils. 

La ligne oblique du tibia divise la face postérieure de 
l’os en deux parties fort inégales. L’une, située au-dessus, 
affecte la forme d’un triangle et répond au muscle poplité. 

L’autre, située au-dessous, se trouve subdivisée elle- 
même en deux portions, par une crête à direction verti¬ 
cale (fig. 435, 3) : en dedans de cette crête s’insère le 
fléchisseur commun des orteils ; en dehors, s’attache le 
jambier postérieur. 

C’est sur la face postérieure du tibia, un peu au-des¬ 
sous de la ligne oblique, que se trouve le trou nourricier 
de l’os (fig. 435, 1) ; il est remarquable par ses grandes 
dimensions et se dirige obliquement de haut en bas et 
d’arrière en avant. 


couturier 


B. Bords. — Les trois bords du tibia se distinguent, 
d’après leur situation, en antérieur, interne et externe : 

a. Bord antérieur. — Le bord antérieur, suivant les 
différentes incurvations de l’os, est comme lui contourné 
en S italique. 

Mousse et arrondi à ses deux extrémités, il est tran- 



f.OEW 

Fig. 436. 

Tibia, vu par sa face externe. 


1 , épine. — 2 . tubérosité interne, 
— 3, tubérosité externe, avec : 3', 
i * jî'i i a. 7 . 7 • facette articulaire supérieure pour le 

chant a sa partie moyenne, d ou le nom de crete du tibia , péroné. — 4 , tubérosité antérieure. 

sous lequel on le désigne généralement. dé Ce"‘- 

En haut, il se dirige vers le côté externe d’une saillie Seu™ —XbOTd r êxternè. — r s', a sir- 
volumineuse, que l’on désigne sous le nom de tubercule face t . d’insertion pour le jambier 

postérieur. ~ y } iftce externe. ■ 

anterieur du tibia : nous le retrouverons tout à l’heure à 10 ’ face postérieure. — 11 , facette 
. triangulaire pour le péroné. 

propos de 1 extrémité supérieure de l’os. 

En bas, par suite du changement de direction de la face externe, il se porte oblique¬ 
ment en dedans et vient mourir sur la malléole interne. 

b. Bord interne. — Le bord interne, très peu marqué en haut, devient très saillant 
dans sa mqitié inférieure. Il donne attache à l’aponévrose jambière et à quelques 
faisceaux du fléchisseur commun des orteils. 
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c. Bord externe. — Le bord externe, situé en regard du péroné, donne insertion à 
l’aponévrose inter osseuse. Il se bifurque en bas et circonscrit, entre ses deux bran¬ 
ches de bifurcation, un espace triangulaire rugueux pour l’insertion des ligaments 
puissants qui unissent, à ce niveau, le tibia au péroné. Une petite facette lisse et 
articulaire (fig. 436, 11), que nous retrouverons en décrivant l’extrémité inférieure, 
termine en bas cet espace triangulaire : elle s’articule avec la malléole péronière. 

2° Extrémité supérieure. — L’extrémité supérieure du tibia est très volumineuse, 
quadrangulaire, allongée dans le sens transversal. Destinée à s’articuler avec les condyles 
fémoraux, elle présente à cet effet, sur sa face postérieure, deux surfaces articulaires 
horizontales, légèrement excavées à leur centre et connues sous le nom de cavités glé- 
noïdes du tibia. 

Ces deux cavités glénoïdes (fig. 437) se distinguent, comme les condyles fémoraux 
auxquels elles correspondent, en interne ou externe : l’interne est à*la fois plus longue 
et plus excavée que l’externe ; celle-ci, en revanche, est un peu plus étendue dans le sens 
transversal. 

Du reste, chacune d’elles nous présente un bord périphérique demi-circulaire et un, 

bord médian (par rapport à l’axe de l’os), 
qui est convexe pour la cavité glénoïde 
externe, à peu près rectiligne pour la cavité 
glénoïde interne. Ce dernier bord, au ni¬ 
veau de sa partie moyenne, se relève en 
deux saillies osseuses en forme de tuber¬ 
cules, agrandissant d’autant le diamètre 
transversal des cavités glénoïdes. Cette 
partie ainsi relevée des deux cavités 
glénoïdes est inclinée de 45° pour la 
concavité externe, presque verticale pour 
la cavité interne. 

Les deux tubercules interne et externe 
que nous venons de décrire, l’échancrure 
qui les sépare et le massif osseux quadrila¬ 
tère qui leur sert de base commune cons¬ 
tituent dans leur ensemble ce qu’on appelle 
improprement Vépine du tibia, la saillie en 
question n’ayant nullement la forme d’une épine. 

Quoi qu’il en soit, l’épine tibiale se dresse entre les deux cavités glénoïdes, et nous 
ferons remarquer qu’elle est toujours un peu plus rapprochée du plan postérieur de l’os 
que du plan antérieur. 

En avant et en arrière de l’épine s’étalent deux surfaces triangulaires, rugueuses et 
fort irrégulières. De ces deux surfaces, Y antérieure ou pré-spinale, est presque horizontale, 
la postérieure ou rétro-spinale, moins étendue que la précédente, est fortement inclinée 
de haut en bas et d’avant en arrière. Comme l’épine du tibia, les deux surfaces pré- et 
rétro-spinales séparent l’une de l’autre les parties correspondantes des deux cavités 
glénoïdes : elles donnent insertion aux ligaments croisés de l’articulation du genou 
(voy. Arthrologie). 

Les deux cavités glénoïdes du tibia sont supportées par des masses volumineuses, 
qu’on est convenu d’appeler les tubérosités ou condyles du tibia. On les distingue naturelle¬ 
ment, comme les cavités elles-mêmes, en interne et externe. — La tubérosité interne , un 



Fig. 487. 


Extrémité supérieure du tibia, vue par sa face 
supérieure. 

1 , cavité glénoïde interne, pour le çondyle interne du 
fémur. — 2, cavité glénoïde externe, pour le condyle 
externe. — 3, tubercule interne de l’épine du tibia. — 
4, tubercule externe de cette même épine. — 5, surface 
rugueuse située en avant de l’épine (surface pré-spinale). 
— 6, surface rugueuse située en arrière de l’épine (sur¬ 
face rétro-spinale). 
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Fig. 438. 

Extrémité inférieure du tibia, vue par sa face 
inférieure. 

1 , surface articulaire de la poulie astragalienne, avec : 
1 ', facette pour la face interne de l’astragale. — 2, mal¬ 
léole externe. — 3, gouttière du fléchisseur propre du 
gros orteil. — 4, gouttière du fléchisseur commun des 
orteils. — 5, gouttière du jambier postérieur. — 6, bord 
externe de la surface articulaire. — 7, bord antérieur 
de cette même surface articulaire. 


peu plus développée que l’externe, nous présente, à sa partie postérieure, une impression 
rugueuse pour l’insertion du tendon direct 
du muscle demi-membraneux et, en avant 
d’elle, une gouttière horizontale, parallèle 
au rebord glénoïdien, dans laquelle vient 
se loger le tendon horizontal de ce même 
muscle. Au-dessous de cette gouttière, se 
voit une surface rugueuse pour l’insertion 
inférieure du ligament latéral interne de 
l’articulation du genou. — La tubérosité 
externe , à son tour, nous présente à sa par¬ 
tie postéro-externe une facette articulaire, 
à contour arrondi ou ovalaire (fig. 436, 3), 
qui regarde obliquement en bas, en arrière 
et un peu en dehors : c’est la facette péro¬ 
nière de l’os, destinée, comme son nom 
l’indique, à s’articuler avec une facette ana¬ 
logue de l’extrémité supérieure du péroné. 

Envisagées maintenant dans] leurs rap¬ 
ports réciproques, les deux tubérosités tibiales sont entièrement fusionnées, par lehrs faces 
adjacentes, suivant le plan médian de l’os. 

— En arrière , elles sont nettement séparées 
l’une de l’autre par une échancrure pro¬ 
fonde, qui n’est autre que la surface rétro- 
spinale ci-dessus décrite. — En avant , elles 
sont entièrement confondues. Au-devant 
d’elles s’étale une surface triangulaire à 
base supérieure, fortement rugueuse et cri¬ 
blée de trous vasculaires, dont quelques- 
uns atteignent des dimensions considé¬ 
rables. Au sommet de cette surface triangu¬ 
laire, au point où se termine le bord anté¬ 
rieur du corps de l’os, se trouve une saillie 
de forme ovalaire, que nous avons déjà ren¬ 
contrée plus haut : c’est le tubercule anté¬ 
rieur du tibia (tubérosité antérieure de 
quelques auteurs), sur la partie infé¬ 
rieure duquel vient s’attacher le ligament 
rotulien. — Du côté externe du tubercule 
antérieur part une crête rugueuse, la¬ 
quelle se dirige obliquement en haut 
et en dehors et aboutit à une saillie, 
plus ou moins développée suivant les 
sujets, que l’on désigne sous le nom de 
tubercule du jambier antérieur ou encore 
tubercule de Gerdy (fig. 434, 9) : c’est, en 
effet, sur ce tubercule que viennent s’insérer 
le jambier antérieur et le tenseur du fascia 
lata. Il est généralement situé à 18 milli- 



Gouttières 

inférieure 


JJ 

Fig. 439. 
postérieures 




du 


de l’extrémité 
membre pelvien. 


A, tibia. — B, péroné. — C, astragale. — D, calca¬ 
néum. — E, scaphoïde. — 1, 1, gouttière des péroniers 
latéraux. — 2, tubercule externe du calcanéum avec : 
•3, gouttière du court péronier latéral située au-dessus et, 
4, gouttière du long péronier latéral placée au-dessous. 
— 5, 5, 5, gouttière du fléchisseur propre du gros orteil. 
■— 6, 6, gouttière du fléchisseur commun des orteils. — 
7, 7, gouttières du jambier postérieur. 
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mètres au-dessous du rebord glénoïdien, à égale distance du tubercule antérieur du 
tibia et de la facette articulaire destinée au péroné. 

3° Extrémité inférieure. — L’extrémité inférieure du tibia est beaucoup moins 
développée que l’extrémité supérieure. Mais, comme cette dernière, elle affecte une 
forme cuboïdale et, par conséquent, nous offre à considérer six faces (supérieure, infé¬ 
rieure, antérieure, postérieure, externe et interne) : 

a. Face supérieure. — La face supérieure se confond, sans ligne de démarcation, avec 
le corps de l’os. 

b. Face inférieure. — La face inférieure (fig. 438) s’articule avec la poulie de l’astra¬ 
gale. Elle nous présente à cet effet une large surface quadrilatère, lisse et unie, concave 
d’avant en arrière, un peu plus large en dehors qu’en dedans. Une crête antéro-posté¬ 
rieure, extrêmement mousse, peu marquée par conséquent, la divise en deux portions 
latérales qui, sur le squelette monté, reposent sur les deux versants de la poulie astraga- 
lienne. Quant à la crête elle-même, elle répond à la gorge de la poulie. 

c. Face antérieure. — La face antérieure, convexe et lisse, fait suite à la face externe du 
corps de l’os. Elle répond aux tendons des muscles extenseurs des orteils. 

d. Face postérieure. — La face postérieure (fig. 439), également convexe, nous présente 

en dehors une gouttière 
oblique, souvent peu 
marquée, pour le passage 
du tendon du fléchisseur 
propre du gros crteil. 

e. Face externe. — La 
face externe est creusée 
d’une excavation, de 
forme triangulaire, dont 
le sommet se continue 
avec le bord externe 
de l’os. Cette excava¬ 
tion est destinée à re¬ 
cevoir l’extrémité infé¬ 
rieure du péroné : ru¬ 
gueuse à sa partie supé¬ 
rieure pour des inser¬ 
tions ligamenteuses, 
elle devient, à sa partie 
inférieure, lisse et unie 
pour s’articuler avec la 
malléole péronière. Elle 
est limitée, tant en 
avant qu’en arrière, par 
deux tubercules, tou¬ 
jours très accusés, sur 
lesquels viennent se 
fixer les ligaments de 
l’articulation tibio-pé- 
ronière inférieure. 

f. Face interne . — La 
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face interne, enfin, se prolonge en bas en une apophyse volumineuse, appelée malléole 
interne. — La face interne de cette apophyse, convexe et lisse, répond à la peau. — Sa 
face externe, plane et encroûtée de cartilage à l’état frais, continue la surface articu¬ 
laire de l’extrémité inférieure et s’articule avec la face interne de l’astragale. — Son 
bord antérieur, rugueux, donne attache à des ligaments. — Son bord 'postérieur nous 

0 5' 




Fig. 443. 

Tibia, vue antérieure, avec les Tibia, vue postérieure, avec Tibia, vue. externe, avec les 
insertions musculaires. les insertions musculaires.- insertions musculaires. 

(Pour la signification des chiffres, se reporter au tableau ci-après.) 

présente une gouttière obliquement dirigée en bas et en dedans, souvent double 
(fig. 439, 7), pour le passage des tendons du jambier postérieur et du fléchisseur com¬ 
mun des orteils. — La base de la malléole interne se confond avec l’extrémité inférieure 
de l’os. — Quant à son sommet, il est divisé en deux saillies inégales par une échan¬ 
crure profonde, où vient s’attacher le ligament latéral interne de l’articulation du cou-de- 
pied : de ces deux saillies, l’antérieure descend sensiblement plus bas que la postérieure. 

Conformation intérieure et architecture. — Le tibia est construit sur le type de tous 
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les os longs. Il nous présente du tissu compact au niveau du corps, du tissu spongieux 
au niveau de ses deux extrémités. 

a. Le corps (fig. 433) est creusé à son centre d’un canal médullaire, plus étroit à sa 
partie moyenne qu’à ses extrémités. Le cylindre de tissu compact qui 1 entoure présente 
son maximum d’épaisseur à sa partie moyenne et au niveau de son bord anterieur. 

p. L ''extrémité supérieure (fig. 440) est formée par une mince coque de tissu compact 
emprisonnant une masse volumineuse de tissu spongieux. Les travées osseuses princi¬ 
pales s’y répartissent : les travées périphériques s’élèvent verticalement vers les cavités 
glénoïdes ; les autres, centrales, représentent des arcs à grands rayons et, en s entre¬ 
croisant avec celles du côté opposé, forment des espèces d’ogives dont le sommet regarde 
en haut vers l’épine du tibia. 

y. L 'extrémité inférieure (fig. 474) nous présente une disposition analogue. Les travées 
principales descendent du cylindre diaphysaire vers la surface articulaire destinée à la 
poulie astragalienne : les lamelles les plus externes sont à peu près verticales , les lamelles 
voisines du centre s’inclinent plus ou moins vers l’axe de l’os. Ces travées verticales sont 
croisées transversalement par des travées horizontales de moindre importance. Le , tissu 
spongieux de la malléole est très serré, très dense. 

Connexions. — Le tibia s’articule avec trois os : 1° en haut, avec le fémur ; 2° en bas, avec 1 astra¬ 
gale ; 3° en dehors, avec le péroné. 

Insertions musculaires. — Le tibia donne insertion à quinze muscles. Ces insertions musculaires 
sont représentées dans les figures 441, 442 et 443. Nous les résumons dans le tableau synoptique 

.... droite des muscles repondent exactement 

! Biceps crural (1). 

Long péronier latéral (2). 

Extenseur commun des orteils (3). 
Jambier antérieur (4). 

! Tendon rotulien du quadriceps (5). 
Quelques faisceaux du vaste interne (5’), 
Quelques faisceaux du vaste externe (5). 
Jambier antérieur (4). 

Tenseur du fascia lata (6). 
Demi-membraneux (7). 

( Couturier (8). 

Demi-tendineux (9). 

Droit interne (10). 

( Jambier antérieur (4). 

( Extenseur propre du gros orteil (11). 

/ Poplité (12). 

\ Soléaire (13). 

) Jambier postérieur (14). 

( Long fléchisseur des orteils (15). 

Développement. — Le tibia se développe par quatre points d’ossification : un 'primitif pour le corps 
et trois complémentaires pour les extrémités : . 

a Point primitif. — Le point primitif se montre dans la disphyse, du trente-cmquieme au qua¬ 
rantième jour de la vie intra-utérine. Il s’allonge très rapidement et forme non seulement tout le 
corps de l’os, mais encore une bonne partie de ses extrémités. A lui tout seul, il produit au moins 
les onze douzièmes du tibia (Sappey). 

b. Points complémentaires. — Des trois points complementaires, 1 un est destine a 1 epiphyse 
supérieure, le second à l’épiphyse inférieure, le troisième à la tubérosité antérieure. — Le point 
de l'épiphyse supérieure ou fémorale ( point épiphysaire supérieur) apparaît le premier, au moment 
de la naisance ; il forme, au-dessus de la diaphyse, une lamelle horizontale assez mince, de 1 cen¬ 
timètre à 1 centimètre et demi d’épaisseur. — Le point de Vépiphyse inférieure ou tarsienne {point 
épiphysaire inférieur) apparaît vers le milieu de la deuxième année ; ü forme, de meme, une lame 
horizontale de 1 centimètre d’épaisseur environ, à laquelle se rattache la malléole tibiale. 
Quant au point destiné à la tubérosité antérieure , il se montre entre la douzième et la quatorzième 
année. Quelques mois plus tard, ü se soude par son bord supérieur à l’épiphyse supérieure du 
tibia et figure alors (Sappey) une sorte de médaillon suspendu à la partie anterieure de cette 
épiphyse (fig. 444, 4). 


suivant, dans lequel les chiffres places entre parenthèses a la 
aux chiffres de même valeur des trois figures précitées : 


a. Tubérosité externe . . . 


I. Extrémité supérieure. 


b. Tubérosité antérieure et 
tubercule de Gerdy . . . 

, c. Tubérosité interne. . . . 

a. Face interne . 


II. Corps de l’os. 


b. Face externe. 


c. Face postérieure 
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L’épiphyse inférieure se soude au corps de l’os de seize à dix-huit ans ; l’épiphyse supérieure de 
dix-huit a vingt ans ou meme plus tard, à vingt-deux et même vingt-quatre ans. ? 

Variétés, platycnémie et rétroversion. - Le tibia, sectionné transversalement à la hauteur du 

trou nourricier, nous présente, comme surface de coupe, un véritable triangle 
dont la base, dirigée en arrière, est à peu près plane. Sur quelques sujets, tu 
contraire, la partie postérieure se bombe en arrière en môme temps que le 
diamètre transversal diminue, de telle sorte que, au lieu et place du triante 
de tout a 1 heure, nous avons maintenant comme surface de coupe une espèce 
d ovale tre3 allonge dans le sens antéro-postérieur. Il en résulte que le tibia au 
lieu d etre prismatique et triangulaire, se trouve fortement aplati dans le 
sens transversal, d’où les noms de tibia aplati , de tibia platycnèmique (de 
nkiTJz large, et xvïjfirj, jambe), tibia en lame de sabre , qu’on donne en an¬ 
thropologie à cet os ainsi modifié dans sa forme. Ce caractère, assez rare dans 
les races actuelles, est propre aux populations de l’époque de la pierre polie 
comme le démontrent les chiffres ci-dessous empruntés au travail de Kuhfr 
{Revue d'Anthropologie, 1881, p. 255). Si nous appelons indice de platycnémie 
le rapport centésimal qui existe entre le diamètre transversal et le diamètre 
antéro-postérieur du tibia (Indice = ^ ^tre transverse x lOQ x 

V Diamètre antéro-postérieur / nous 

voyons cet indice mesurer de 70 à 80 chez les Parisiens modernes, 64 sur les 
squelettes néolithiques de la caverne de l’Homme-Mort et des grottes delà 
Marne, 63 sur les squelettes de Cro-Magnon, 48 seulement sur un tibia des 
mounds des Etats-Unis. 

Manouvrier {Mém. sur la platycnémie, Soc. d’Anthropol., Paris 1888) a 
montre que la platycnémie, beaucoup plus fréquente dans l’espèce humaine 
qu on ne le pensait, est plus accentuée chez certains hommes que chez n’im¬ 
porte quel singe, et qu’elle est en rapport avec un agrandissement parfois 
très considérable de la surface d’insertion tibiale du muscle jambier posté¬ 
rieur. Cet anatomiste est parti de là pour expliquer le mécanisme de l’apla- 
issement du tibia et pour établir que ce caractère ne doit plus être considéré 
chez 1 homme, comme une survivance simienne. Les anthropoïdes exerçaient 
dans 1 acte de gnmper la fonction directe du muscle tibial postérieur (action 
sur le pied). L homme, devenu bipède et marcheur, n’utilise que peu cette 
fonction directe, mais la fonction inverse du même muscle (maintien de la jambe 
dans'1 immobilité pendant qu’elle sert de point d’appui au fémur) a dû s’exer¬ 
cer beaucoup chez nos ancêtres chasseurs, surtout dans les pays accidentés, 
de telle sorte que la platycnémie simienne s’est conservée et même accrue sous 
I influence de la suractivité d’un muscle aussi bien humain que simien. La 
platycnémie a diminue ensuite et a même disparu dans certaines populations 
i a i? S i S0Umi8 f ,h d6S ? onditions d’existence beaucoup moins rudes que 

Vat t otT ? age 7 de ; Ia inei 7 e ' ~ Voy - au su J et du tibia platsycnémique, 

z LOIS, Considérai, sur la forme de la section transversale du tibia chez les lému¬ 
riens, les singes et l homme , Bull. Soc. d’Anthrop. de Paris 1919 

hl“ N et F f An ; 0NT ont con *teté sur des squelettes'-humains pré¬ 
historiques une sorte de renversement de la tête en arrière et une inclinai¬ 
son des plateaux articulaires dans le même sens. Testai a constaté, sur 
1 h mime quaternaire de Chancelade (Testut, Bull. Soc. d'Anlhnvoloaie de Lvcm îsom „„„ „ n 
disposition, laquelle est commune à la plupart des singes anthtffi A cfe 

dam P la 8TaUn e deboXcir aternai t e ' ne f? OSSédait PaS enCore com P lètem ent l’attitude verticale 
aie Parü 18904^fétahlfnne ^ a , T™"’ Manouvrier (Mém. de la Soc. d'Anlhropolo- 

appelle la marche en flexion (c’est-à-dire le membre inférieur étant un peu fl“| ftZkl 
tycnemic, comme la platymérie et la forte saillie de la liane âore d„ fémnr l„ 2s* • la pla- 

tête du tibia tendrait à sc produire surtout chez les U 



Fig. 444. 

Ossification du 
tibia. 

1 , point primitif 
pour le corps. — 2, 
point complémentaire 
pour l’extrémité supé¬ 
rieure. —- 3, point épi- 
physaire inférieur. — 
4, point complémen¬ 
taire pour la tubéro¬ 
sité antérieure. — 5, 
ligne de soudure pour 
l’épiphyse supérieure. 
— 6, ligne de soudure 
pour l’épiphyse infé¬ 
rieure. 


C. — PÉRONÉ. 

Le péroné (de *«po«n, agrafe, fibule, en latin fibula) ou os externe de la jambe (fig 446 
et 447) est situé en dehors et en arrière du tibia. Moins élevé que ce dernier du côté du 
genou, il le débordé en bas au niveau de l’articulation du cou-de-pied. C’est un os long 
et relativement fort grêle si on le compare au fémur ou au tibia. On lui considère, de 
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même qu’à tou» le» os long», un corps et leux «**«*, l’une supérieure, l'autre mie- 
rieure. 

» - Le eorps du pêtouê -ni, un «.jet 

qui décrit, comme nous l’avons déjà vu, une 
double courbure. On constate cependant, 
sur certains péronés, une courbure plus ou 
moins accusée, qui se produit dans le sens 
de la longueur de l’os et dont la concavité 
regarde en avant. Envisagé au point de vue 
de sa forme, le corps du péroné est pris¬ 
matique et triangulaire et nous présente, 
en conséquence, trois faces et trois bords 
(fig. 445) : 



Fig. 445. 

Coupe transversale du péroné droit : A, au 
tiers moyen; B, au tiers inferieur. 

1 , bord antérieur. - 2, face 
externe. — 4, face interne, avec, a 4 , crête interosseuse. 


x Fiœ> - Les trois face» d» péroné sont «««.ment orienté,, comme celle» du 
«bia (%■ «•). « P» ” n t q ”«t«nX en haut, non» prient, à ». 

d,^ier»Lpérieur,,n„e«c.™t,onlong.tudm.,e 

!"—*■ 

d rinl\“ Ins 1, cinquième intérieur du corp. ^- "”tn 
visible, partie du bord antérieur et obliquement dirigée mitm t , une portion 

arrière, divise notre lac, enter», en deux portion» d «P^<~“ de , 

•isr£2£SS=ï¥ffi^4« 

^ C îrf^°rr»I“(fi”«’t tort étroite à sa partie 
partie inférieure, beaueoup plu» large à s. partie moy.nmn ^JTZ Ht££ 
dans le voisinage du bord antérieur deCette 
osseuse, sur laquelle vient s’insérer le ligament ^tero seux lv^ uèle au 

fd' T’""» dfl’ormÏ'l”^»»’vit”!. Fend naissance, en haut, sur ce bord 
antérieurs en sépare »»» un angle très <*£%*£ 

LréeC:««“ rr3iér:»n^«r» pour l'insertion du j.mbie, posté- 

rieur (fig. 451, 8). , 0 ., ril „„euse et convexe, donne inser- 

c. Face postérieure. - La face postérieure (fig 435), rugueuse etc ^ 

tien, en haut, au muscle soléaire et, dan» s. part.» 

du gros orteil. Elle regarde directement en arriéré dans ses trois quarts supe 
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GOEVY 



Fig. 44G. 



. r 


son quart inférieur, elle change de direction et tend à devenir interne, en même temps 
que la face externe et le bord externe se dévient 
en arrière pour former la gouttière des péro¬ 
niers : ces changements dans l’orientation des 
deux faces précitées ne sont pas sans commu¬ 
niquer à la partie inférieure du péroné une 
apparence de torsion sur son axe , torsion du 
reste qui n’existe pas. C’est, en général, sur 
cette face qu’on trouve le trou nourricier de la 
face postérieure et dans le tiers moyen de l’os 
(fig. 435, 7) ; il est dirigé, comme celui du tibia, 
obliquement en bas et en avant. Il n’est pas 
rare de le rencontrer sur la face interne. 

B. Bords. — Les trois bords du péroné se 
distinguent, comme sur le tibia, en antérieur , 
interne et externe : 

a. Bord antérieur . — Le bord antérieur, 
mince et tranchant, constitue la crête 1 du 
péroné. Il se bifurque en bas, interceptant entre 
ses deux branches de bifurcation la surface 
triangulaire dont il a été question plus haut. 

Sa branche de bifurcation interne, quelquefois 
fort atténuée, se dirige vers le bord antérieur 
de la malléole. Sa branche de bifurcation 
externe forme la lèvre antérieure de la gout¬ 
tière des péroniers. 

b. Bord interne. — Le bord interne, peu 
accusé à sa partie supérieure, très saillant au 
contraire à sa partie moyenne, s’efface parfois 
dans son tiers inférieur. Il donne attache au 
muscle jambier postérieur et à une cloison 
fibreuse qui sépare ce dernier muscle du long 
fléchisseur propre du gros orteil. 

c. Bord externe. — Le bord externe, arrondi 

et mousse dans sa moitié supérieure, devient, AAn , r 

r ’ ’ -rig. 44o. — Péroné, vu par sa face externe. 

dans sa moitié inférieure, plus mince, plus tête du péroné, avec: v, apophyse stylolde et, 

accusé, presque tranchant : il donne attache à tub ercule du long péronier — 2 face externe. 

’ r ^ — 3, 3, bord externe. — 4, bord anterieur. — 5, sur- 

une cloison fibreuse, qui sépare les muscles de fdce triangulaire sous-cutanée. — 6, gouttière des 

/ . * r . péroniers. — 7, malléole externe. — 8, échancrure 

la région externe des muscles de la région pos- donnant attache au ligament péronéo-calcanéen. 

térieure. Tout à fait en bas, dans le cinquième 

inférieur de l’os, il forme la lèvre postérieure de ^* Péroné, vu par sa face externe. 

la gouttière, ci-dessus décrite, où descendent stylo 

les tendons des péroniers latéraux. ri e ^r"«tÆ 

5, gouttière donnant attache aux muscles extenseurs 

2o Extrémité supérieure. - L’extrémité trZltosûnîu= 
supérieure ou tête du péroné (fig. 448) nous pré- 

sente tout d’abord, à sa partie interne, une raent péronéo-astragalien postérieur. — 9, sommet 

. 1 ’ de la malléole externe. 

facette articulaire plane (1), arrondie ou ova¬ 
laire, regardant en haut et en dedans. Elle répond, sur le squelette monté, à une 



Fig. 447. 
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Fig. 448. 

Extrémité supérieure du 
péroné, vue interne. 

1 , facette articulaire pour le 
tibia. —2, apophyse stylolde. 


facette de même configuration, que nous avons déjà vue sur la tubérosité externe du 

tibia. 

En dehors et en arrière de cette facette s’élève une forte 
saillie de forme pyramidale : c’est l 'apophyse styloïde du 
péroné. Son bord postérieur, assez mince, obliquement dirigé 
en bas et en dedans, se confond bientôt avec le rebord posté¬ 
rieur de la facette articulaire ci-dessus décrite. Son bord anté¬ 
rieur, beaucoup plus large, revêt la forme d’une facette, 
tantôt triangulaire, tantôt semi-lunaire, qui se prolonge en 
avant jusqu’à la partie la plus antérieure de l’épiphyse ; 
nous donnerons à cette facette, en raison de sa situation, le 
nom de facette pré-styloïdienne du péroné. Sur l’apophyse 
styloïde et sur la facette pré-styloïdienne viennent s’atta¬ 
cher le tendon inférieur du biceps et, en dedans de lui, le 
ligament latéral externe de l’articulation du genou. 

En avant de l’apophyse styloïde et de la facette pré-sty¬ 
loïdienne, nous rencontrons une surface rugueuse et parfois 
même un véritable tubercule, pour l’insertion du long péro¬ 
nier latéral. En arrière, existe également une surface rugueuse 
destinée à l’insertion du soléaire. Ces rugosités pré- et rétro-styloïdiennes donnent 
encore insertion aux ligaments qui unissent, en ce point, le tibia au péroné. 

3° Extrémité inférieure. — L’extrémité inférieure (fig. 449) est constituée en entier 
par une saillie volumineuse, qui fait, sur le côté externe 
de l’articulation du cou-de-pied, le pendant de la malléole 
interne et que l’on désigne sous le nom de malléole externe. 
Nous devons noter cependant que, sur le squelette monté, la 
malléole externe ou péronière descend plus bas que la mal¬ 
léole interne ou tibiale et, d’autre part, se trouve située sur 
un plan plus postérieur. Affectant la forme d’une pyramide 
à base triangulaire, la malléole externe nous offre à consi¬ 
dérer trois faces , trois bords , une base et un sommet : 

A. Faces. — Les trois faces de la malléole externe se dis¬ 
tinguent en interne , antéro- externe et postéro-externe. 

ot. La face interne nous présente successivement, en allant 
de haut en bas : l°une surface rugueuse, sur laquelle s’insèrent 
de gros faisceaux fibreux, unissant le péroné au tibia ; 
2° une facette lisse et articulaire, répondant à la fois à la face 
externe du tibia et à la face externe de l’astragale ; 3° au- 
dessous et en arrière de cette facette, une excavation pro¬ 
fonde, de forme ovalaire, à grand axe vertical, destinée à 
l’insertion du ligament péronéo-astragalien postérieur. 

(2. La face antéro-externe, convexe et lisse, est recouverte 
par la peau. 

y. La face postéro-externe nous présente une gouttière ver¬ 
ticale, continuation de la gouttière des péroniers que nous 
avons déjà rencontrée sur la face externe de l’os. 

B. Bords. — Les trois bords de la malléole externe sont antérieur, externe et posté- 



Fig. 449. 

Extrémité inférieure du 
péroné, vue interne. 

1 , facette articulaire pour 
l’astragale. — 2, dépression ru¬ 
gueuse pour l’insertion du liga¬ 
ment péronéo-astragalien pos¬ 
térieur. — 3, sommet delà mal¬ 
léole externe. — 4, bord anté¬ 
rieur et, 5, bord postérieur de 
cette malléole. 
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rieur. — Le bord antérieur , rugueux, donne insertion : 1° tout en haut, au ligament anté¬ 
rieur de l’articulation péronéo-tibiale inférieure ; 2° en bas, au ligament péro'néo-astra- 
galien antérieur. — Le bord externe forme la lèvre antérieure de la gouttière des péro¬ 
niers. — Le bord postérieur donne attache aux ligaments postérieurs de l’articulation 
péronéo-tibiale inférieure. 

C. Base. -- La base de la malléole péronière se confond avec l’os. 

D. Sommet. — Le sommet se dirige en bas et en arrière. Comme celui de la malléole 
interne, il est partagé en deux saillies par une sorte d’échancrure où s'attache le ligament 
péronéo-calcanéen. Mais ici, contrairement à ce qui existe sur la malléole tibiale, c'est 
la saillie postérieure qui descend plus bas que l’antérieure. 

4° Conformation intérieure et architecture. — Le péroné est formé, comme tous 
les os longs, par du tissu compact au niveau de son corps, par du tissu spongieux au 


niveau de ses extrémités. 

a. Le corps nous présente un cylindre 
de tissu compact, circonscrivant un canal 
médullaire fort étroit, beaucoup plus 
étendu du côte de l’extrémité supérieure 
que du côté de l’extrémité inférieure. 

p. Les extrémités , à leur tour, nous pré¬ 
sentent une même coque de tissu compact 
enfermant une masse non interrompue de 
tissu spongieux, laquelle se confond peu à 
peu, en haut et en bas, avec le tissu réti¬ 
culaire du canal médullaire. Les travées 
osseuses s’y disposent pour la plupart en 
sens longitudinal. A noter qu’elles sont à la 
fois plus épaisses et plus serrées sur l’épi¬ 
physe supérieure que sur l’épiphyse infé¬ 
rieure. 

Connexions. — Le péroné s’articule avec deux 
os : en dedans, avec le tibia ; en bas, avec l’astra¬ 
gale. 

Insertions musculaires. — Neuf muscles, appar¬ 
tenant, l’un, aux muscles de la cuisse, les huit 
autres aux muscles de la jambe, prennent inser¬ 
tion sur le péroné. îJous résumons ces insertions 
musculaires dans les figures 450, 451 et 452 et 
dans le tableau synoptique suivant, où les 
chiffres placés à droite du nom des muscles 
répondent aux chiflre3 de même valeur inscrits 
sur les trois figures précitées : 

I. Extrémité / Biceps crural (1). 

supérieure .) Soléaire (2). 

* ( Long péronier latér. (3). 

a. Face j Long péronier latér. (3). 

externe. I Court péronier latér. (4). 

I Extenseur commun (5). 

Péronier antérieur (6). 
Extenseur du gros or 
teil (7). 

Jambier postérieur (8). 

[ c. Face ( Soléaire (2). 

posté- < Long fléchisseur du gros 
rieure. ( orteil (8). 


1 



Péroné, vue ex- Péroné, vue in- Péroné, vue pos- 
terne, avec les terne, avec les térieure, avec 
insertions insertions les insertions 
musculaires. musculaires. musculaires. 

(Pour la signification des chiffres, se reporter au 
tableau cl-contre.) 
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Développement. — Le péroné se développe par trois points d’ossification : un 'primitif pour le corps 
et deux complémentaires pour chacune de ses extrémités (fig. 453). 

a. Le point primitif ou diaphysaire apparaît habituellement du trente-cinquième au quarantième 
jour de la vie fœtale, peu après celui du tibia ou en même temps. Aux dépens de ce point se déve¬ 
loppent non seulement le corps de l’os, mais encore une partie de son extrémité inférieure et la moitié 
2 environ de son extrémité supérieure. 

b. Le point complémentaire de Vextrémité supérieure (point épiphysaire 
supérieur) se montre vers l’âge de deux ans et s’unit à la diaphyse à dix-huit 
ou dix-neuf ans. 

c. Le point complémentaire de Vextrémité supérieure {point épiphysaire 
supérieur) apparaît à l’âge de quatre ans et se soude a la diaphyse de dix-neuf 
à vingt-deux ans. 

Variétés. — Dans des cas de développement incomplet des membres 
inférieurs, le péroné peut faire défaut, en totalité ou en partie, bien que 
le tibia existe, « analogie remarquable, ajoute Meckel, avec quelques ani¬ 
maux et imitation de la soudure des deux os en un seul chez plusieurs ». 
On observe parfois, sur les faces du péroné, de véritables excavations lon¬ 
gitudinales en forme de cannelures ( péronés cannelés ), destinées à offrir 
aux muscles de plus larges surfaces d’insertion. Cette disposition, qui est 
en rapport avec un développement considérable du système musculaire, 
était très fréquente chez les races qui vivaient à l’époque de la pierre polie, 
Broca l’a signalée, en 1888, sur les ossements recueillis dans la célèbre station 
de Cro-Magnon (Dordogne) et bon nombre d’anthropologistes l’ont retrouvée 
depuis sur les sujets provenant de dolmens. Les péronés cannelés coexistent 
le plus souvent avec les tibias platycnémiques (voy. Tibia , p. 417). Comme 
, ces derniers, ils se rencontrent parfois dans nos races actuelles, mais les cas 
i sont rares et les cannelures sont toujours moins profondes que celles observées 

sur les ossements préhistoriques. 


Fig. 453. 


S 4. - Os DU PIED. 


Ossification du 

péroné. Le pied, quatrième et dernier segment du membre pelvien, est 

i, point primitif pour constitué par vingt-six os, disposés en trois groupes distincts, 
le corps. — 2, point r ° . i • n n , , • , , vi 

complémentaire pour Ln allant de l’articulation du cou-de-pied vers 1 extrémité nore, 

3 , * point compiémen- nous rencontrons tout d'abord un massif osseux, le tarse, com- 

inférieiae Ur — 1 4 ? P Hgne posé de sept os. — De l’extrémité antérieure du tarse s échappent, 

physe^supérieure. comme autant de rayons divergents, les cinq colonnettes osseuses, 

r!piphysein?érie" e e. de dont l’ensemble constitue le métatarse. — Lé métatarse, enfin, 

est continué par les doigts de pied ou orteils , qui comprennent 

chacun trois phalanges, à l’exception de l’orteil interne, qui n’en possède que deux. 

Nous étudierons successivement : 


1° Le tarse ; 

2° Le métatarse ; 

3° Les orteils . 

A. — Tarse. 


Le tarse (fig. 486 et 488) est constitué par sept pièces osseuses, disposées en deux ran¬ 
gées, une rangée postérieure et une rangée antérieure. La première comprend deux os 
seulement : Y astragale, en haut ; le calcanéum, en bas. La seconde en comprend cinq: 
en dehors, le cuboïde ; en dedans, le scaphoïde, portant sur sa face antérieure les trois 
cunéiformes. Ces diverses pièces osseuses, de même que celles du carpe, sont des os 
courts, présentant à la fois une surface inférieure ou plantaire et une surface supé¬ 
rieure ou dorsale, et portant sur leur pourtour plusieurs facettes articulaires pour les 
os voisins. Toutefois, ils sont assez irréguliers et assez disparates pour que nous jugions 
inutile de leur assigner des caractères généraux. Nous les décrirons donc isolément, 
en faisant surtout ressortir, pour chacun d’eux, sa forme et sa situation respectives. 
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1° Astragale. — Le plus élevé des os du tarse, l’astragale, est situé, sqr le squelette 
monté, au-dessous des os de la jambe, qui reposent sur lui, au-dessus du calcanéum, 
qui le sépare du sol, et auquel il transmet en grande partie le poids du corps. 
C’est un os court, légèrement aplati de haut en bas et allongé d’avant en arrière, 
d’une façon telle que son diamètre antéro-postérieur l’emporte d’un tiers environ 
sur son diamètre transversal. On lui considère trois parties : 1° une partie posté¬ 
rieure, le corps , qui représente les trois quarts ou même les quatre cinquièmes pos¬ 
térieurs de l’os ; 2° une partie antérieure, arrondie, la tète ; 3° une partie intermédiaire 



TI 

Fig. 454. 

' Os de la deuxième rangée du tarse et les métatarsiens, vus par leur face dorsale, 

avec les insertions musculaires. 

I, II, III, IV, V, premier, deuxième, troisième, quatrième et cinquième métatarsiens. — 1, scaphoïde, avec ses trois 
facettes antérieures : 1', 1", 1"', pour le premier cunéiforme (2), pour le second cunéiforme (3) et pour le troisième 
cunéiforme (4). — 5, cuboïde. 

«, a, insertions du premier interosseux dorsal sur le premier et le second métatarsien. — a', son insertion sur le pre¬ 
mier cunéiforme. — b, insertions du deuxième interosseux dorsal sur les deuxième et troisième métatarsiens. — e, in¬ 
sertions du troisième interosseux dorsal sur les troisième et quatrième métatarsiens. — d , insertion du quatrième inter- 
osseux dorsal sur le cinquième méta'tarsien. — e, e', insertion du péronier antérieur. — /, insertion du court péro¬ 
nier latéral. 

plus ou moins rétrécie, le col. Envisagé dans son ensemble, l’astragale affecte une forme 
irrégulièrement cuboïde et nous présente en conséquence six faces, que l’on distingue 
en supérieure, inférieure, antérieure, postérieure, interne et externe : 

a. Face supérieure . — La face supérieure (fig. 455) est occupée dans la plus grande 
partie de son étendue par une surface articulaire, régulièrement lisse et unie, destinée 
au tibia. 
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Cette surface, de forme quadrilatère, un peu plus large à sa partie antérieure qu à sa 
partie postérieure, convexe d’avant en arrière, concave au contraire dans le sens trans¬ 
versal, revêt la forme d’une poulie : c’est la poulie astragalienne. On lui distingue, comme 
à toute poulie : 1° une gorge antéro-postérieure, extrêmement mousse et plus rapprochée 
du bord interne que du bord externe ; 2° deux versants , un versant interne et un versant 
, externe, légèrement in¬ 

clinés l’un vers l’autre ; 
3° deux bords latéraux 
tous les deux demi- 
circulaires. Des deux 
bords de la poulie as¬ 
tragalienne, l’externe 
est un peu plus élevé 
que l’interne ; il e^t 
aussi plus tranchant et 
par conséquent plus ac¬ 
cusé. Quant au bord 
interne, il s’élargit à sa 
partie postérieure, pour 
former une sorte de fa¬ 
cette triangulaire à base 
postéro-inférieure, très 
visible dans les figures 
455 et 458. 

En avant de la pou¬ 
lie astragalienne, la face 
supérieure de l’astragale est formée par la partie supérieure du col : elle est irrégu¬ 
lière, déjetée en dedans, criblée de trous vasculaires. Elle nous présente, immédia¬ 
tement en avant de la gorge de la poulie, une dépression plus ou moins profonde où 
vient se loger la partie antérieure du tibia dans les mouvements de flexion de la jambe 
sur le pied. 

b. Face inférieure . — La face inférieure (fig. 456), destinée à s’articuler avec le calca¬ 
néum, nous présente à cet effet deux facettes articulaires, l’une antéro-interne, l’autre 
postéro-externe : 

a. La facette antéro-interne (2), allongée d’avant en arrière, convexe dans le même sens, 
regarde directement en bas. Elle est parfois subdivisée, comme la facette calcanéenne sur 
laquelle elle repose, en deux facettes secondaires, l’une antérieure, l’autre postérieure. 

S. La facette postéro-externe (1), beaucoup plus grande, regarde obliquement en bas et 
en arrière. Plane transversalement, fortement concave au contraire dans le sens antéro¬ 
postérieur, elle s’articule, comme la précédente, avec une facette similaire qu£ nous 
retrouverons tout à l’heure sur la face supérieure du calcanéum. 

y. Les deux facettes astragaliennes précitées sont séparées l’une de l’autre par une gout¬ 
tière profonde et rugueuse, qui se dirige obliquement d’arrière en avant et de dedans en 
dehors : c’est la rainure astragalienne (3). Fort étroite en arrière, elle s’élargit considéra¬ 
blement en avant, où elle forme, de concert avec la partie correspondante du calcanéum, 
une excavation profonde, connue sous le nom de creux calcanéo-astragalien ou sinus du 
tarse. 


Fig. 455. 

Astragale, face supérieure. 

* 1, poulie de l’astragale, pour le 
tibia. — 2, son bord interne. — 3, son 
bord externe. — 4, facette articu¬ 
laire pour la malléole interne. — 
5, facette articulaire pour la malléole 
externe. — 6, tête de l’astragale. — 
7, son col. 


* 

Fig. 456. 

Astragale, face inférieure. 

1, facette articulaire postéro- 
externe et, 2, facette articulaire anté¬ 
ro-interne pour le calcanéum. — 
3, gouttière rugueuse séparant ces 
deux facettes. — 4, tête de l’astra¬ 
gale. — 5, gouttière du fléchisseur 
propre du gros orteil. 


A son extrémité antérieure, la facette articulaire postéro-externe de l’astragale se relève parfois 
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pour se prolonger sur la partie antérieure et externe du corps de l’os. Ce prolongement, sur lequel 
Morestin a appelé l’attention {Bull. Soc. Anat., 1894), se développe exactement sur le point où, 
dans la flexion ou la rotation du pied en dehors, l’astragale vient appuyer sur la grande apophyse 
du calcanéum, recouverte à ce niveau de puissantes insertions ligamenteuses. On le rencontre environ 
une fois sur trois. Quand il existe, il revêt la forme d’une petite facette, arrondie ou plutôt allongée 
transversalement, regardant en avant et en bas, mesurant de 2 à 12 millimètres de hauteur. Mais, 
quels que soient sa forme et son degré de différenciation, cette facette se continue toujours, à sa partie 
inférieure, avec la facette postéro-externe de l’astragale, dont elle n’est qu'une dépendance. 



Fig. 457. 

Astragale, face externe. 

, facette triangulaire, destinée à s’articuler avec 
la malléole^ externe. — 2, 2, poulie astragalienne, 
- 3, tête de l’astragale. — 4, son col. 


c. Face externe. — La face externe (fig. 457), articulée avec la malléole péronière, nous 
présente, pour cette articulation, une facette triangulaire à base supérieure lisse et 
encroûtée de cartilage à l’état frais : c’est la 

facette péronière de Vastragale. — Sa base, cur¬ 
viligne, confine au bord externe de la poulie 
astragalienne et se continue, par-dessus ce 
bord, avec la poulie elle-même. — Son som¬ 
met, légèrement arrondi, se relève plus ou 
moins, comme pour se rapprocher de la position 
horizontale. Il est supporté par une partie 
osseuse, fortement déjetée en dehors, qui cons¬ 
titue une véritable apophyse, Y apophyse externe 
de Y astragale. — La facette articulaire que 
nous venons de décrire, bordée en avant par 
une surface rugueuse, où vient s’attacher le 
ligament péronéo-astragalien antérieur, est vue de profll - - 
circonscrite en arrière par une nouvelle bande 

rugueuse, qui se termine en gouttière sur la partie postérieure de l’os et qui donre 
attache au ligament péronéo-astragalien postérieur. — Enfin, en avant de cette surface 
articulaire, la face externe de l’astragale est constituée par le côté externe du col : il 
revêt l’aspect d’un bord mousse, mesurant à 3 t - 

peine 10 millimètres de hauteur et fortement 
en retrait sur le plan de la facette péronière. 

d. Face interne. — La face interne (fig. 458), 
un peu moins élevée que l’externe, s’articule 
avec la malléole tibiale. A cet effet, elle nous 
présente en haut et en arrière une facette arti¬ 
culaire, allongée dans le sens antéro-postérieur 
et mesurant en moyenne 25 millimètres de 
longueur sur 12 millimètres de hauteur. Cette 
facette articulaire, qui se continue en haut 
avec la poulie astragalienne et n’en est pour 
ainsi dire qu’une dépendance, revêt dans son 
ensemble la forme d’une virgule couchée ( ~), 
dont la tête serait en avant et la queue en 
arrière. Au-devant d’elle, se voit une surface rugueuse, représentant la partie interne 
du col. Au-dessous, le long du bord concave de la virgule, s’étale une nouvelle surface 
rugueuse (2), qui s etend depuis le col jusqu’à la face postérieure de l’os et sur laquelle 
vient s’attacher le faisceau profond du ligament latéral interne de l’articulation du 
cou-de-pied. 

e. h ace anterieure ou tete de l astragale. — La face antérieure de l’astragale (fig. 458 
et 459), articulaire dans toute son étendue, est arrondie en forme de tête ; c’est elle 



Fig. 458. 

Astragale, face interne. 

1, facette triangulaire pour la malléole interne. — 
2, facette rugueuse pour le feuillet profond du liga¬ 
ment latéral interne. — 3, 3, poulie de la face.supé¬ 
rieure. — 4 , tête de l’astragale. — 5, son col. 
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qu’on désigne sous le nom de tête de Vastragale. Cette surface articulaire, plus large que 
haute, est circonscrite, en haut et sur les côtés, par un rebord très net qui la sépare du col. 
A sa partie inférieure, au contraire, elle se continue, avec une deuxième facette articu¬ 
laire qui nous est déjà connue, la facette antéro-interne de la face inferieure de 1 os. 
— La tête de l’astragale s’articule avec la face postérieure du scaphoïde, qui présente à 
cet effet une facette articulaire excavée en forme de cavité glenoïde. Toutefois, comme 
la facette scaphoïdienne est moins grande que la surface de la tête astragalienne, il en 



Fig. 459. 


Angles d’inclinaison, de déclinaison et de rotation de l’astragale : leurs principales variétés (T.-J.). 

A, angles d’inclinaison : l’astragale gauche est vu de profil, par sa face externe. — I, pied normal. —II, pied cam¬ 
bré. — III, pied plat congénital. 

B, angles de déclinaison : l’astragale gauche est vu à pic, par sa face supérieure. — I, adulte normal. II, nouveau- 
né. — III, pied plat congénital. 

C, angles de rotation : l’astragale gauche est vu de face. — I, adulte normal. — II, nouveau-né. III, pied plat 
congénital. 

ah, axe du col et de la tête de l’astragale. — ac, axe du corps. — xx, grand axe de la face articulaire de la tête. 

résulte que, sur un pied articulé, une partie de cette dernière surface, sa partie infero- 
externe, ne présente aucun rapport de contact avec le scaphoïde. — Cette portion extra- 
scaphoïdienne (qu’on nous permette cette expression) de la tête de 1 astragale revêt la 
forme d’un petit triangle à base postérieure. Nous verrons plus tard, en arthrologie, 
qu’elle est en rapport avec un ligament, le ligament calcanéo-scaphoïdien inferieur. 

La tête de l’astragale ne se continue pas en ligne droite avec le corps de l’os. Au 
niveau du col, elle subit une triple déviation (fig. 459). 

a. Angle d?inclinaison (fig. 459 A). — Considérés, dans un plan vertical et sagittal, 
les axes du corps et du col forment un angle ouvert en bas qui a pour conséquence 
d’incliner la tête dans la même direction. Cet angle d’inclinaison mesure 115° en 
moyenne ; il est d’autant plus fermé que le pied est plus cambré. 
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p. Angle de déclinaison (fig. 459, B). — Envisagés dans un plan horizontal les axes 
du corps et du col forment un angle ouvert en dedans qui a pour conséquence de repor¬ 
ter la tête de l’astragale sur le bord interne du pied. Cet angle de déclinaison oriente la 
tête de l’astragale en direction du scaphoïde et du premier métatarsien, c’est-à-dire 
de la colonne osseuse qui aboutit au gros orteil. Il mesure 158° en moyenne chez l’adulte 
(G. Casse, Thèse de Lyon , 1900). 

y. Angle de torsion ou de rotation. — Le grand 
axe de la facette articulaire de l’astragale, vue de 
face, fait avec l’horizontale un angle ouvert en dehors 
(fig. 459, C). Nul chez le nouveau-né, cet angle appa¬ 
raît et se développe pendant la croissance du pied 
et l’adaptation de celui-ci aux différents modes de 
locomotion. Il oscille autour de 45°. 

f. Face 'postérieure. — La face postérieure (fig. 460) 
se trouve fort réduite par suite de la déclivité de la 
poulie astragalienne : elle ressemble plutôt à un bord 
qu’à une véritable face. Nous y rencontrons, à sa 
partie la plus interne, une gouttière (2), oblique¬ 
ment dirigée de haut en bas et de dehors en dedans : 
elle livre passage au tendon du muscle fléchisseur 
propre du gros orteil. Des deux lèvres qui circons¬ 
crivent cette gouttière, l’externe est ordinairement plus accusée et plus saillante que 
l’interne : elle représenterait l’os trigonum de Bardeleben qui s’est soudé avec le reste 
de l’os (voy. plus loin) ; sur elle, viennent s’attacher le ligament péronéo-astragalien 
postérieur de l’articulation du cou-de-pied et le ligament postérieur de l’articulation 
astragalo-calcânéenne (voy. Arthrologie). 

Connexions. — L’astragale s’articule avec quatre os : 1° en haut et en dedans, avec le tibia ; 
1° en dehors, avec le péronéj 3° en bas, avec le calcanéum ; 4° en avant, avec le scaphoïde. 



Fig. 460. 

Astragale, face pos.té:i ure. 

1, 1, poulie de l’astragale. — 2, gouttière 
pour le fléchisseur propre du gros orteil. — 
3, surface triangulaire, formée par la bifur¬ 
cation du bord externe de la poulie. — 4, fa¬ 
cette articulaire pour la malléole interne. — 
5, facette rugueuse pour le feuillet profond 
du ligament latéral interne. 


2° Calcanéum. — Le calcanéum est l’os le plus volumineux du tarse, dont il constitue 
la partie postéro-inférieure : il est séparé des os de la jambe par l’astragale et repose direc¬ 
tement sur le sol. Allongé d’avant en arrière, aplati transversalement, il présente, comme 
l’os précédent, une forme irrégulièrement cubique et possède par conséquent six faces . 
Ces six faces ont la même orientation et portent le même nom que celles de l’astragale. 

a. Face supérieure. — La face supérieure (fig. 461) diffère beaucoup d’aspect suivant 
qu’on la considère à sa partie antérieure ou à sa partie postérieure. 

Dans ses deux tiers antérieurs, elle s’articule avec l’astragale. Aussi y rencontrons- 
nous les mêmes éléments ostéologiques que sur la face inférieure de ce dernier os, savoir : 
1° une première facette, facette antéro-interne , allongée et concave d’avant en arrière, sub¬ 
divisée parfois en deux facettes secondaires ; 2° une deuxième facette, facette postéro- 
externe, convexe d’avant en arrière et plus large que la précédente ; 3° entre ces deux 
facettes, une gouttière oblique en avant et en dehors, la rainure calcanéenne , étroite à son 
origine, s’étalant à sa terminaison en une large surface quadrilatère, qui contribue à for¬ 
mer le creux calcanéo-astragalien. La rainure calcanéenne, ainsi que la surface rugueuse 
qui lui fait suite, donnent insertion au ligament interosseux de l’articulation calcanéo- 
astragalienne. 

En arrière des deux facettes articulaires précitées, la face supérieure du calcanéum 
devient inégale et rugueuse. Arrondie transversalement, elle est concave d’avant en 
arrière : elle répond, à ce niveau, à une masse cellulo-graisseuse, qui sépare le tendon 
d’Achille de l’articulation tibio-tarsienne. 
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b. Face 


Fig. 461. 

Calcanéum, face supérieure. 

1, facette articulaire postéro-externe, 
pour l’astragale. — 2, facette articulaire 
antéro-interne, également pour l’astra¬ 
gale. — 3, gouttière rugueuse séparant 
ces deux facettes. — 4, facette articu¬ 
laire antérieure pour le cuboïde. — 
5, tubercule calcanéen externe, séparant 
les deux gouttières des péroniers. 


La face inférieure (fig. 462) est irrégulière et criblée de trous vas¬ 
culaires dans toute son 
étendue. — Si nous la 
parcourons d’avant en 
arrière, nous rencon¬ 
trons tous d’abord, à 
sa partie postérieure, 
deux saillies osseuses 
toujours très apparen¬ 
tes : ce sont les tubéro¬ 
sités interne et externe 
du calcanéum. L’in¬ 
terne, de beaucoup la 
plus volumineuse, 
donne insertion aux 
muscles court fléchis¬ 
seur plantaire et adduc¬ 
teur du gros orteil* 
L’externe, plus petite, 
donne attache au 
muscle abducteur du 
petit orteil. En avant de 
ces deux tubérosités 
s’étale une surface ru¬ 
gueuse à peu près plane, 
striée longitudinale¬ 
ment et criblée de trous 


Fig. 462. 

Calcanéum, face inférieure. 

1, tubérosité interne. — 2, tubérosité 
externe. — 3, petite apophyse, avec : 3', 
gouttière pour le fléchisseur commun des 
orteils. — 4, gouttière pour le fléchisseur 
propre du gros orteil. — 5, tubercule 
calcanéen externe, séparant les gout¬ 
tières des péroniers latéraux. — 6, facette 
articulaire pour le cuboïde. 


pour l’insertion du 

grand ligament calcanéo-cuboïdien inférieur. — Cette surface se termine en avant par une 

troisième saillie osseuse, plus ou 
moins bien délimitée : c’est la luléro- 
sité antérieure , sur laquelle s‘ insèrent 
faisceaux profonds duliga- 
ment calcanéo-cuboïdien inférieur. 

c. Face externe. — La face 
externe (fig. 463) répond à la peau. 
Nous y rencontrons, à la réunion 
de son tiers antérieur avec ses deux 
tiers postérieurs, un tubercule, plus 
ou moins développé suivant les 
sujets : c’est le tubercule externe du 
calcanéum. — Au-dessus de ce 
tubercule se trouve une gouttière, 
oblique en bas et en avant, pour le 
passage du tendon du muscle 
court péronier latéral. Au-dessous 
existe une deuxième gouttière, de 
même direction, pour le tendon du long péronier latéral. Quant au tubercule lui-même, 
il donne insertion aux gaines fibreuses des deux muscles précités. — Au-dessus et en 


6 5 Z 

Fig. 463. 

Calcanéum, face externe. 

1, facette postéro-externe et, 2, facette antéro-interne pour l’as¬ 
tragale. — 3, gouttière rugueuse qui les sépare. — 4, face posté¬ 
rieure. — 5, tubercule externe, séparant la gouttière du long péro¬ 
nier latéral 6, de la gouttière du court péronier 7. — 8, face anté¬ 
rieure. 
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arrière du tubercule externe que nous venons de décrire se voit assez fréquemment, 
mais pas toujours, une empreinte rugueuse destinée à l’insertion du ligament péronéo- 
calcanéen. 

d. Face interne. — La face interne (fig. 464), fortement excavée, constitue une large 
gouttière, obliquement dirigée n 

bas et en avant : c’est la gouttière 

calcanéenne interne, lieu de passage „ / ' \ ^ \ 

pour les muscles, vaisseaux et nerfs ■ : ' 

qui abandonnent la face postérieure 
de la jambe pour gagner la plante 
du pied. Cette gouttière, limitée en 
arrière par la tubérosité interne 
déjà connue, se trouve circons¬ 
crite, en avant, par une forte saillie 
qui se porte directement en dedans 
et que l’on désigne sous le nom de 
petite apophyse du calcanéum : c’est 
le sustentaculum tali des anciens 
anatomistes, ainsi appelé parce que 
sur lui repose la partie interne de 
l’astragale pu talus. — La base de 
la petite apophyse du calcanéum 
est parcourue, du côté de la gout¬ 
tière calcanéenne, par une gout¬ 
tière mousse et lisse, destinee au tendon du fléchisseur propre du gros orteil (fig. 465, 4 ). 

Sur le bord libre de la petite apophyse du calcanéum, on voit une deuxième gout¬ 
tière, dirigée en avant, en bas et en dedans, dans laquelle, 
a 1 état frais, glisse le tendon du muscle fléchisseur com¬ 
mun des orteils (fig. 462, 3', et fig. 464, 5'). 

e. I ace anterieure. La face antérieure du calcanéum 
nous présente une facette articulaire, concave de haut en 
bas, convexe transversalement, s’adaptant exactement à 
la face postérieure du cuboïde. Elle est limitée, en haut, 
par une saillie mince et tranchante, qui la surplombe et 
qui a son importance dans l’amputation de Chopart. La 
facette articulaire de la face antérieure est supportée par 
une sorte de colonne osseuse (fig. 464, 6), à laquelle on a 
donné le nom de grande apophyse du calcanéum. 

f. Face postérieure. — La face postérieure (fig. 465), plus 
large en bas qu’en haut, forme la portion la plus reculée 
de la saillie du talon. — Sa moitié inférieure , rugueuse et 
confondue en partie avec les tubérosités de la face infé¬ 
rieure, donne insertion au tendon d’Achille. — Sa moitié 
supérieure est lisse.- Sur elle s’étale une bourse séreuse 
qui la sépare de ce même tendon. 


Fig. 4G4. 

Calcanéum, face interne. 

1, facette postéro-externe et, 2, facette antéro-interne pour ras,, 
tragale. — 3, gouttière rugueuse qui les sépare. — 4, petite apophyse 
du calcanéum. — 5, gouttière, située au-dessous pour le passage du 
fléchisseur propre du gros orteil. — 5', autre gouttière, située sur 
le bord libre du calcanéum et dans laquelle glisse le tendon du flé¬ 
chisseur commun des orteils. — 6, grande apophyse du calcanéum. 
— 7. facette articulaire pour le cuboïde. — 8, tubérosité interne du 
calcanéum. 



Fig. 465. 

Calcanéum, face postérieure 

1, 1, surface rugueuse pour le 
tendon d’Achille. — 2, partie plus 
lisse, séparée du tendon précité par 
une bourse séreuse. — 3, petite apo¬ 
physe du calcanéum, surmontant 4. 
la gouttière du fléchisseur propre 
du gros orteil. — 5, tubérosité 
interne de la faceTinférieure. 


Connexions. — Le calcanéum s’articule avec deux os : 1» en haut, avec l’astragale, qui le sépare 
des os de la jambe ; 2° en avant, avec le cuboïde. ^ ^ 

Insertions musculaires. — Le calcanéum donne insertion à huit muscles, savoir (fig. 466, A, B et C) : 
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1° sur sa face 'postérieure , au plantaire grêle (2) et au triceps sural par l’intermédiaire du tendon 
d’Achille (2) ; 2° sur sa face supérieure , au pédieux (3) ; 3° sur sa face inferieure , au court fléchisseur 
commun des orteils (4), à l’adducteur du gros orteil (5), à l’abducteur du petit orteil (6), au faisceau 


Fig. 466. 

Calcanéum avec les insertions musculaires : 

A, vue inférieure ; B, vue supérieure ; C, vue postérieure. 

9, gouttière du fléchisseur du gros orteil. — 10, gouttière du long fléchisseur commun. 
(Pour la signification des autres chiffres, qui désignent des muscles, se reporter à l’alinéa 
relatif aux Insertions musculaires.) 


externe de l’accessoire du long fléchisseur commun (8), et quelquefois au jambier postérieur (7) ; 
4° sur sa face interne , au faisceau interne de l’accessoire du long fléchisseur commun (8). 

Variétés. — La facette antéro-interne de la face supérieure du calcanéum est souvent (40 p. 160) 
divisée en deux portions par une ligne transversale (voy. Arthrologie). — La même disposition 
s’observe aussi sur la facette correspondante de l’astragale. — La tubérosité externe provenant 
d’un^point d’ossification spécial peut, par défaut de soudure de ce point, rester isolée, et 

ressembler ainsi à un os sésamoïde (Rambaup et Renault). 
— Le tubercule externe du calcanéum fait défaut sur bien 
des sujets ; par contre, il prend parfois un développement assez 
considérable pour mériter le nom d 'apophyse sous-malléolaire 
que lui a donné ’ Hyrtl ( JJeber die Trochlearforsàtze d. menschl. 
Knochen , in Denkschr. d. kais. Akak. y vol. XVIII), auquel cas il 
fait saillie sous la peau et peut même déterminer à ce niveau la 
formation de callosités. — On désigne, en anthropologie, sous le 
nom de talon la portion du calcanéum située en arrière d’une 
bgne transversale qui réunirait l’une à l’autre les saillies des deux 
malléoles. Très développée chez l’homme, la saillie du talon est 
à peine marquée chez les singes. On conçoit dès lors que le degré 
de saillie du talon puisse devenir un caractère anthropologique 
d’une grande importance. L’étude de ses variations suivant les 
Fig. 467 âges, les sexes et les races fournirait assurément des conclusions 

. fort intéressantes. 

Cuboïde droit, vu par sa face 

inférieure, avec les inser¬ 
tions musculaires. 

1, facette articulaire pour le calca¬ 
néum. — 2, bord intérieur de la face 
antérieure. — 3, surface rugueuse, 
donnant insertion à l’abducteur 
oblique du gros orteil. — 4, tubé¬ 
rosité du cuboïde du tendon du long 
péronier latéral. — 5, autre insertion 
de l’abducteur oblique. — 6, inser¬ 
tion du court fléchisseur du gros 
orteil. — 7, insertion d’un faisceau 
inconstant du tibial postérieur. 



3° Cuboïde. — Le cuboïde (fig. 467) est situé en avant 
de la grande apophyse du calcanéum, dont il prolonge la 
direction. Libre à sa partie externe, il répond en avant 
aux deux derniers métatarsiens, en dedans au scaphoïde 
et au troisième cunéiforme. Sa forme cuboïdale, qui lui 
a valu son nom, nous permet de lui considérer six faces 
(elles ont le même nom que celles du calcanéum) : 
a. Face supérieure . — La face supérieure fait partie du 
dos du pied. Elle regarde à la fois en haut et en dehors. Plane et irrégulière, elle est 
recouverte par des ligaments et par le muscle pédieux. 
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b. lace inférieure. — La face inférieure (fig. 467), la plus importante de toutes, nous 
présente à sa partie moyenne, ou un peu en avant de cette partie moyenne, une forte 
saillie, tantôt ovalaire, tantôt cylindroïde, qui se dirige obliquement d’arrière en avant 
et de dehors en dedans : c est la tubérosité ou crête du cuboïde. Cette saillie, qui donne 
insertion au ligament calcanéo-cuboïdien inférieur, divise la face inférieure de l’os en 
deux parties d aspect bien different : 1° une partie postérieure , légèrement excavée et 
rugueuse, pour des insertions ligamenteuses et musculaires ; 2° une partie antérieure , 
creusee en une sorte de gouttière, la gouttière du cuboïde , laquelle, comme la crête elle- 
même, se dirige obliquement en avant et en dehors vers l’extrémité postérieure du pre¬ 
mier métatarsien ; a 1 état frais, elle est recouverte et convertie en un canal complet par 
une expansion du ligament calcanéo-cuboïdien. Dans ce canal passe le tendon du long 
peronier latéral. On voit assez souvent, sur le versant antérieur de la crête du cuboïde, 
au voisinage du bord externe 
du pied, une empreinte de forme 
ovalaire , qui répond au sésa- 
moïde du tendon de ce dernier 
muscle. 

c. Face postérieure. — La face 
postérieure est occupée tout 
entière par une surface articu¬ 
laire, destinée au calcanéum. 

Légèrement convexe dans le 
sens transversal, elle est, au con¬ 
traire, concave dans le sens ver¬ 
tical. De plus, elle a une forme triangulaire : sa base , curviligne, répond à la face 
supérieure ou dorsale de l’os ; son sommet se prolonge en bas et en dedans en une 
saillie, souvent fort prononcée, que l’on désigne sous le nom d 'apophyse pyramidale du 
cuboïde. 

d. F ace antérieure. — La face antérieure, également articulaire, est divisée en deux 
facettes secondaires par une crête verticale mousse : la facette qui est en dedans répond 
à l’extrémité postérieure du quatrième métatarsien ; celle qui est en dehors s’articule 
avec le cinquième. 

e. Face interne. — La face interne nous présente, à sa partie moyenne, une facette 
articulaire, plane et ovalaire, destinée à s’articuler avec le troisième cunéiforme ; en 
arrière d’elle, existe quelquefois une deuxième facette toute petite, pour le scaphoïde. 
Le reste de cette face présente de nombreuses rugosités pour des insertions liga¬ 
menteuses. 

f. Face externe. — La face externe du cuboïde, située le long du bord externe du pied, 
se trouve réduite aux dimensions d’un simple bord. On yv oit une forte échancrure, qui 
n’est que le commencement de la gouttière du long péronier, déjà décrite sur la face infé¬ 
rieure. 

Connexions. Le cuboïde s articule avec quatre os : 1° en arrière, avec le calcanéum ; 2° en dedans, 
avec le troisième cunéiforme ; 3° en avant, avec les quatrième et cinquième métatarsiens. 

Insertions musculaires. — Cet os donne insertion à une expansion tendineuse du tibial postérieur, 
a 1 abducteur oblique du gros orteil et, quelquefois, à des faisceaux du court fléchisseur du gros orteil 
(fig. 467, 3 et 5). 

4° Scaphoïde. Place en dedans du cuboïde, le long du bord interne du pied, le 
scaphoïde s’articule, en arrière, avec la tête de l’astragale, en avant avec les trois cunéi- 

ANATOMIE HUMAINE. - T. I, 9 e ÉDIT. 



Fig. 468. 


Cuboïde droit : A, vue antérieure ; B, vue postérieure. 

1, facette articulaire pour le calcanéum. — 2, facette pour le qua¬ 
trième métatarsien. — 3, facette pour le cinquième métatarsien. — 4, 
facette pour le troisième cunéiforme. — 5. facette pour le scaphoïde. 
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formes. Aplati dans le sens antéro-postérieur, convexe en avant, fortement excavé en 
arrière, il a été comparé à une nacelle dont le grand axe serait oblique en bas et en dedans. 

de là, le nom de scaphoïde (de axâcpy), barque, et elBoç, 
forme) sous lequel on le désigne. On lui considère deux 
faces , deux bords et deux extrémités : 

a. Faces . — Des deux faces, l’une regarde en avant, 
l’autre en arrière. — La face postérieure (fig. 469) présente 
une cavité profonde et régulière, plus large que haute. ’ 
C’est, dans son ensemble, un segment de sphère ou 
d’ovoïde, destiné à s’articuler avec la tête arrondie de 
l’astragale. — La face antérieure (fig. 470), également arti¬ 
culaire, est divisée par deux crêtes mousses en trois 
facettes triangulaires (I, II et III), correspondant chacune 
à l’un des trois cunéiformes. 

b. Bords . — Les deux bords se distinguent en supérieur 
et inférieur : le bord supérieur , incliné en bas et en dedans, 
fait partie de la face dorsale du tarse ; le bord inférieur , 
qui lui est opposé, fait saillie à la face plantaire. L’un et 

l’autre sont rugueux et donnent insertion à des ligaments. On rencontre quelquefois, sur 

le bord inférieur du scaphoïde, un peu au- 
dessous de l’extrémité externe, une petite fa¬ 
cette articulaire pour le cuboïde (fig. 470, 3). 

c. Extrémités. — Des deux extrémités du sca¬ 
phoïde, l’une est externe, l’autre interne. — 
L’ extrémité externe , assez mal délimitée, réunit 
par une courbe non interrompue le bord supé¬ 
rieur et le bord inférieur. — L 'extrémité interne 
(fig. 469, 4), au contraire, constitue une forte 
saillie, qui se dirige en bas et en arrière : c’est le 
tubercule du scaphoïde , sur lequel vient s’attacher 
le tendon principal du jambier postérieur. 

Connexions. — Le scaphoïde s’articule avec cinq os: 
1° en arrière, avec l’astragale ; 2° en avant, avec les 
trois cunéiformes ; 3° en dehors, avec le cuboïde (articulation non constante). 

Insertions musculaires. — Il donne attache à un seul muscle, le jambier postérieur (fig. 489, 5). 

Variétés. — On rencontre parfois, au lieu et place du tubercule, du scaphoïde, un petit os complète¬ 
ment indépendant : c’est l’os tibial externe , que nous étudierons plus loin, à propos des os surnuméraires 
du tarse (voy. p. 437). 

5° Cunéiformes. — Les trois cunéiformes (fig. 471) sont enclavés à la manière de 
coins (d’où leur nom) entre le scaphoïde, le cuboïde et les quatre premiers métatarsiens. 
On les désigne sous les noms de premier , deuxième et troisième cunéiformes, en allant de 
dedans en dehors. On les distingue encore, en ne considérant que leurs dimensions, en 
grand , moyen ou petit cunéiformes : le grand est le premier ; le moyen est le troisième ; 
le petit est le second ou, autrement dit, celui du milieu. 

A. Premier cunéiforme. — Le premier ou grand cunéiforme (fig. 486, 5) occupe le 
bord interne du pied. Il a la forme d’un coin à base inferieure et à sommet supérieur. On 
lui considère, comme à un coin, quatre faces , une base et un sommet : 

a. Faces. — Les quatre faces se distinguent, d’après leur situation, en postérieure, 
antérieure, interne et externe : 





Fig. 470. 

Scaphoïde, vu par sa face antérieure. 

1, bord supérieur. — 2, bord inférieur. — 
3, côté externe, avec facette articulaire pour le 
cuboïde. — 4, extrémité interne (tubercule du 
scaphoïde). — I, II, IIT. facettes articulaires pour 
les 1 er , 2 e et 3° cunéiformes. 



Fig. 469. 

Scaphoïde, vu par sa face 
postérieure. 

1, facette articulaire pour la tête 
de l’astragale. — 2, face supérieure 
de l’os. — 3, extrémité externe. — 
4, extrémité interne, formant le tu¬ 
bercule du scaphoïde. 
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a. La face postérieure , triangulaire et concave, s’articule en totalité avec la facette 
interne de la face inférieure du scaphoïde. 

P. La face antérieure , egalement articulaire, répond à l’extrémité postérieure du pre¬ 
mier métatarsien (fig. 472,1). Elle nous présente, à cet effet, une large surface articulaire, 
convexe et allongée de haut en bas, affectant plus ou moins la forme d’un croissant à 
concavité tournée en dehors. 

y. La face interne , rugueuse et inégale, plus ou moins excavée à sa partie moyenne, fait 
partie du bord interne du pied. On y remarque, à sa partie antérieure et inférieure, une 
empreinte circulaire, toujours très accu¬ 
sée, sur laquelle vient prendre insertion 
le muscle jambier antérieur (fig. 473). 

o. La face externe nous présente, en 
haut, deux facettes articulaires : l’une 
en avant, toute petite, pour le deuxième 
métatarsien ; l’autre en arrière, beau¬ 
coup plus large, pour le deuxième cunéi¬ 
forme. Au-dessous de ces deux facettes, 
la face externe de l’os est inégale et 
raboteuse, pour l’insertion de ligaments 
interosseux. 

b. Base . — La base du premier cunéi¬ 
forme {face inférieure de quelques au¬ 
teurs) fait saillie à la plante du pied 
(fig. 488, 5). Large et inégale, elle donne 
attache à des ligaments et au tendon du 
jambier postérieur. 

c. Sommet. — Le sommet, qui forme le tranchant du coin et que certains auteurs 
désignent encore sous le nom de bord supérieur, regarde la région dorsale du pied. Dans 
ses deux tiers postérieurs, où il répond au deuxième cunéiforme, il est mince, tranchant, 
obliquement dirigé d’arrière en avant et de dedans en dehors. Dans son tiers inférieur i 
où il s’articule avec le deuxième métatarsien, il est plus épais et franchement antéro- 
postérieur. 

Connexions. — Le premier cunéiforme s’articule avec quatre os : en arrière, avec l’astragale • 
en dehors, avec le deuxième cunéiforme et le deuxième métatarsien ; en avant, avec le premier méta- 
tarsien. 

Insertions musculaires. — Il donne insertion à trois muscles (fig. 473, A) ; le jambier antérieur (1 Y, 
le jambier postérieur (2) et le premier interosseux dorsal 

loin^p^440 8UJet ^ com P lète ou incomplète, du premier cunéiforme, voy. plus 


Fig. 471. 

Les trois cunéiformes, vue postérieure. 

I* n, III, premier, deuxième et troisième cunéiformes. — 
1, 2, 3, facettes articulaires pour le scaphoïde. — 4, facette 
pour le deuxième métatarsien. — 5, facette pour le deuxième 
cunéiforme. — 6, facette pour le troisième cunéiforme. — 
7, facette pour le deuxième cunéiforme. — 8, facette pour 
le deuxième métatarsien. — 9, facette pour le quatrième 
métatarsien. — 10, facette pour le cuboïde. 


B. Deuxième cunéiforme. — Le deuxième ou petit cunéiforme (fig. 472, II) res- 
semble à un coin, à base supérieure et à sommet inférieur. Comme le précédent, il nous 
présente quatre faces, parfaitement distinctes, une base et un sommet : 

a. Faces. Les quatre faces se distinguent, ici encore, en antérieure, postérieure, 
interne et externe : 

a. La face postérieure , triangulaire et légèrement concave, s’articule dans toute son 
étendue avec la facette moyenne du scaphoïde. 

p. La face antérieure , également triangulaire, s’articule avec l’extrémité postérieure 
du deuxième métatarsien. 

y. La face interne , articulée avec le premier cunéiforme, nous présente à cet effet : 
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en arrière et en haut, une facette articulaire 



Fig. 472. 


Les trois cunéiformes, vue antérieure. 

I, II, III, premier, deuxième et troisième cunéiformes. — 
1, facette articulaire pour le premier métatarsien. — 2, fa¬ 
cette pour le deuxième métatarsien. — 3, facette pour le 
deuxième cunéiforme. — 4, facette pour le deuxième méta¬ 
tarsien. — 5, facette pour le premier cunéiforme. — 6, facette 
pour le troisième cunéiforme. — 7, facette pour le troisième 
métatarsien. — 8, facette pour le deuxième cunéiforme. — 
9, facette pour le deuxième métatarsien. — 10, facette pour 
le cuboïde. — 11, facette pour le quatrième métatarsien. 


sien en avant, le premier cunéiforme en dedans et le 


i forme d’équerre ; en bas et en avant, 
entre les deux branches de l’équerre, une 
surface rugueuse pour l’insertion de liga¬ 
ments interosseux. 

o. La face externe , articulée avec le 
troisième cunéiforme, nous présente, de 
même, une facette articulaire en arrière 
et des rugosités en avant. 

b. Base. — La base (face supérieure 
de quelques auteurs) fait partie de la 
région dorsale du pied. Elle est (fig. 487, 
6) quadrilatère et rugueuse, pour donner 
insertion à des ligaments. 

c. Sommet. — Le sommet (bord infé¬ 
rieur de quelques auteurs), rectiligne, 
mince et presque tranchant, répond à la 
plante du pied. 

Connexions. — Le deuxième cunéiforme 
s’articule, comme le premier, avec quatre os : 
le scaphoïde en arrière, le deuxième métatar- 
isième cunéiforme en dehors. 


Insertions musculaires. — Il donne insertion à une expansion 
du tendon du jambier ou tibial postérieur (fig. 473, 3). 

C. Troisième cunéiforme. — Le troisième ou moyen 
cunéiforme (fig. 472, III) est exactement conformé sur le 
modèle précédent, dont il diffère, toutefois, par son 
volume qui est un peu plus considérable. Comme à ce der¬ 
nier, on lui considère quatre faces , une base et un sommet : 

a. Faces. — Les quatre faces du troisième cunéiforme, 
orientées comme celles du second, prennent le même 
nom : 

a. La face postérieure , plane et articulaire, répond à la 
facette externe ou troisième facette du scaphoïde. 

p. La face antérieure , plane et triangulaire, s’articule 
avec le troisième métatarsien. 

y. La face interne nous présente deux facettes articu¬ 
laires distinctes, l’une antérieure, l’autre postérieure, sépa¬ 
rées l’une de l’autre par une surface excavée et rugueuse. 
La facette postérieure, allongée de haut en bas, répond à 
une facette semblable située sur le deuxième cunéi¬ 
forme. La facette antérieure, beaucoup plus petite, très 
longue mais fort étroite, s’articule avec le deuxième métatarsien. 

p. Sur la face externe , nous rencontrons également deux facettes articulaires : une 
facette postérieure, plane et ovalaire, pour le cuboïde ; une facette antérieure, toute 
petite et non constante, pour le quatrième métatarsien. Entre ces deux facettes et au- 
dessous d’elles, se trouve une surface rugueuse destinée à donner insertion à des liga¬ 
ments interosseux. 

b. Base. — La base, ou face supérieure, est quadrangulaire et rugueuse. Elle fait partie 
de la région dorsale du tarse. 



Fig. 473. 

Les trois cunéiformes, vus par 
leur face inférieure, avec les 
insertions musculaires. 

A, B, C, face postérieure des premier, 
deuxième et troisième cunéiformes. 
— 1, insertion du jambier antérieur 
sur le premier cunéiforme. — 2, 3, 4, 
insertions du jambier postérieur sur 
les premier, deuxième et troisième 
cunéiformes. — 5, insertion du 

court fléchisseur du gros orteil. — 
6, insertion de l’abducteur oblique 
du gros orteil. — 7, facette de la 
face externe du troisième cunéiforme 
pour le cuboïde. 
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c. Sommet . — Le sommet ou tranchant du coin fait saillie à la région plantaire. Il est 
arrondi, inégal et se dirige directement d’avant en arrière. 

Connexions. — Le troisième cunéiforme s’articule avec six os : en haut, avec le scaphoïde ; en 
dedans, avec le deuxième cunéiforme et le deuxième métatarsien ; en dehors, avec le cuboïde et le 
quatrième métatarsien (pas constant) ; en bas, avéc le troisième métatarsien. 

Insertions musculaires. — Il donne attache à trois muscles (fig. 473, C) : le jambier postérieur (4), 
le court fléchisseur du gros orteil (5) et l’abducteur oblique du gros orteil (6). 



6° Massif osseux du tarse. — Envisage dans son ensemble, le massif osseux du tarse 
peut être comparé à une voûte dont la concavité serait dirigée en bas. La face supérieure 
du tarse, en effet, est convexe d’avant en arrière, convexe aussi dans le sens transversal. 
La face inférieure, au contraire, est fortement concave, comme il est facile de s’en rendre 
compte en faisant reposer un pied articulé sur un plan horizontal. 

Comme à la région palmaire, nous voyons se développer ici une large gouttière antéro¬ 
postérieure, circonscrite de chaque côté par de puissantes saillies. C’est dans cette gout¬ 
tière, appelée gouttière du tarse , que viennent se loger et chercher protection une foule 
d’organes importants, qui, sans elle, seraient forcément comprimés et gênés dans la sta¬ 
tion verticale et dans la marche. ' 

Nous constatons, enfin, que, j 

contrairement au carpe, le tarse j I 

est beaucoup plus allongé dans le / .1_-/ 

sens antéro-postérieur que dans / 1 

le sens transversal et que, rela- 

tivement étroit en arrière, il 

s’élargit progressivement en se 

rapprochant du métatarse. 

7° Conformation intérieure et — 2 

architecture des os du tarse. — 

Les os du tarse, comme ceux du 

carpe, appartiennent à la classe ^ 

des os courts. Us sont, à ce titre, " 

à ce point de vue : |. les os de ^ 

V extrémité inférieure de la jambe ; Flg - 474 - 

2° Y astragale ; 3° le calcanéum . 

a. Os de Y extrémité inférieure de 
la jambe .—Du côté de l’extrémité 
inferieure des os de la jambe, tout d’abord, les travées tibiales sont manifestement 
verticales, tombant normalement à la surface articulaire de l’astragale. Rappelons à 
ce sujet, que, suivant la remarque de Destot, le poids du corps transmis par le tibia 

aux os du pied ne tombe pas sur le milieu de la poulie astragalienne, mais bien sur sa 
partie externe. 


du calcanéum, 
au cote aroit, segment interne. 

1, tibia. — 2, astragale. — 3, calcanéum. 


b. Astragale. — L’astragale, on le sait, doit à sa position le rôle de transmettre et de 
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répartir aux pièces squelettiques sous-jacentes les pressions qu’elle reçoit des os de la 
jambe. Ses travées osseuses, qui indiquent nettement ce mode de transmission et de 
répartition, se distinguent en deux groupes (fig. 475) : 1° les travées du premier groupe , 
obliques de haut en bas et d’avant en arrière, occupent le corps de l’astragale et 
s’étendent de la facette articulaire tibiale à la facette calcanéenne postérieure ; elles se 
continuent, dans le calcanéum, par des fibres de même direction, que nous retrouverons 
tout à l’heure ; 2° les travées du second groupe , obliquement dirigées de haut en bas et 
d’arrière en avant, partent, elles aussi, de la facette articulaire tibiale ; elles croisent les 

précédentes sous un angle plus ou 
moins ouvert et aboutissent à la facette 
articulaire scaphoïdienne ; leur direction 
se continue plus loin dans les travées du 
scaphoïde, du premier cunéiforme et du 
premier métatarsien. 

Comme on le voit, la disposition des 
travées osseuses dans le tissu spongieux 
de l’astragale reflète nettement la dé¬ 
composition des forces de pression qui 
se produit au niveau de l’articulation de 
cet os avec les os de la jambe : les unes, 
dirigées en bas et en arrière, sont trans¬ 
mises au calcanéum, qui les décompo¬ 
sera à son tour ; les autres, dirigées en 
avant et en bas, aboutissent au sca¬ 
phoïde et, par l’intermédiaire du sca¬ 
phoïde, à la tête du premier métatarsien. 

Ajoutons, pour être complet, qu’on 
rencontre encore dans la tête astraga- 
lienne, outre les travées sus-indiquées, 
un système accessoire , représenté par des 
travées verticales, qui aboutissent à 
la facette articulaire antéro-interne, 
autrement dit à la facette qui s’articule avec la petite apophyse du calcanéum. 

c. Calcanéum . — Le calcanéum, de son côté, nous présente trois groupes de travées : 
1° les travées du premier groupe , obliques en bas et en arrière (comme les travées posté¬ 
rieures de l’astragale, qu’elles continuent), partent de la lame de tissu compact qui 
marque la facette astragalienne postérieure ; de là, elles divergent en éventail dans toute 
la partie postérieure du calcanéum pour aboutir à l’insertion du tendon d’Achille et à 
l’appui postérieur du pied ou talon ~ 2° les travées du second groupe , partant du creux 
calcanéo-astragalien, se portent obliquement en bas et en avant, pour aboutir à la facette 
articulaire qui correspond au cuboïde ; elles ont, à peu de chose près, la même direction 
que les travées antérieures de l’astragale ; 3° les travées du troisième groupe , enfin, sont 
constituées par des lamelles osseuses, qui se dirigent d’avant en arrière, depuis la facette 
cuboïdienne jusqu’à la face postérieure de l’os ; d’abord descendantes, puis ascendantes, 
elles forment chacune une sorte de courbe à concavité dirigée en haut, croisant successi¬ 
vement et sous des angles divers les travées des deux autres groupes. 

A la partie antérieure de l’os les trois systèmes de travées que nous venons de décrire 
ménagent entre elles (la figure 475 nous le montre nettement) un espace clair, souvent 
converti en une espèce de cavité médullaire : c’est le point faible du calcanéum. 



Fig. 475. 


Figure schématique montrant l’architecture de 
l’extrémité inférieure du tibia, de l’astragale 
et du calcanéum (d’après Meyer). 

1, tibia. — 2, astragale. — 3, calcanéum. 
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Ici encore, la direction des travées nous indique la direction des forces de pressions qui 
sont transmises de l’astragale au calcanéum : les unes, 'postérieures , se dirigent vers 
l’appui postérieur du pied, le talon , plus spécialement les deux tubérosités interne et 
externe ; les autres, antérieures , vont au cuboïde et, par l’intermédiaire de ce dernier os, 
aux cunéiformes et aux métatarsiens. 

Développement. — Le calcanéum se développe par deux points d’ossificatiçn : un point primitif , 
qui apparaît à la partie moyenne de l’os cartilagineux vers le .quatrième ou le cinquième mois de la 
vie intra-utérine ; un point secondaire , qui ne se montre qu’après la naissance, à sept, huit ou même 
dix ans. Ce dernier point constitue la surface postérieure du calcanéum, ainsi que les deux tubérosités 
de la face inférieure. Rambawd et Renault décrivent, en outre, un point spécial pour la tubéro¬ 
sité externe. Les points épiphysaires du calcanéum se soudent au point primitif de seize à vingt 
ans. 

f Chacun des autres os du tarse se développe par un point d’ossification spécial, dont l’apparition 
s’effectue dans l’ordre suivant : le point osseux de l’astragale, dans les quatre derniers mois de la vie 
fœtale (sixième mois d’après Rambaud et Renault, neuvième mois d’après Sappey) ; le point osseux 
du cuboïde et du premier cunéiforme, dans la première année qui suit la naissance ; celui du scaphoïde, 
de quatre à cinq ans ; ceux des deuxième et troisième cunéiformes, vers la même époque. 

Les pièces squelettiques qui entrent dans la composition du tarse peuvent augmenter en nombre 
ou, au contraire, se réduire. 


Les pièces squelettiques qui 


8° Osselets surnuméraires du tarse (ossa tarsalia). 

entrent dans la composition du tarse peuvent 
augmenter en nombre ou, au contraire, se 
réduire. 

Parmi les os surnuméraires que l’on ren¬ 
contre au niveau du tarse, les uns sont relati¬ 
vement fréquents, les autres rares. La radio¬ 
graphie est venue montrer dans ces dernières 
années leur importance clinique ; elle a montré 
qu’ils étaient plus fréquents qu’on ne le pen¬ 
sait. D’autre part, leur situation superficielle 
les expose, dans les traumatismes du pied, à 
des reactions douloureuses, ce qui peut faire 
croire à des fractures partielles de l’os auquel 
ils sont annexes (importance au point de vue 
des accidents du travail) ; enfin, ils peuvent 
être le siège, chez les adolescents, de pro¬ 
cessus inflammatoires et contribuer ainsi au 
développement de certains états douloureux ou 
de certaines difformités du pied (Mouchet et 
Moutier). 

Au point de vue anatomique, le travail 
important de Pfitzner sur les variations sque¬ 
lettiques du pied a établi leur classification 
et a essayé de préciser leur signification 
embryologique et leurs caractères généraux. 

Us ont les caractères communs suivants : 

1° ils sont inconstants (plus fréquents dans la 
race noire) ; 2° leur situation est fixe ; 3° ils 
n’ont aucun caractère des os sésamoïdes, c’est-à-dire qu’ils ne sont jamais compris dans 
l’intérieur d’un tendon ou d’un ligament ; 4° ils contractent des rapports variables 
avec 1 os auquel ils sont annexés, soit qu’ils lui soient soudés, soit qu’ils lui soient unis 



Fig. 476. 

Osselets surnuméraires du tarse 
(d’après Mouchet et Moutier). 

1, processus péronier du calcanéum. — 2, calca¬ 
néum surnuméraire. — 3, cuboïde secondaire. — 
4, 4', scaphoïde bipartitum. — 5, intercunéiforme. 
— 6, os intennétatarsien. — 7, uncinatum. — 8, cal¬ 
canéum. — 9, astragale. — 10, cuboïde. — 11* l‘> 
13, cunéiformes. — 14, 14, 14, métatarsiens. * * 
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Fig. 477. 

Os tibial externe en place 
(d’après Pfitzner). 

J, scaphoïde, avec : 2, sa cavité glénoïde, 
— 3, os tibial externe, entièrement distinct. 



par une articulation ou par du tissu fibreux ; 5° leur développement est semblable à 

celui des os du tarse, c’est-à-dire qu’il se fait aux 
dépens d’un noyau cartilagineux dont l’ossification 
commence vers onze à douze ans ; 6° ils sont souvent 
bilatéraux et cette bilatéralité n’est pas constante et, 
lorsqu’elle existe, est souvent asymétrique (inégalité 
de taille, variation d’aspect, libre d’un côté, soudé 
de l’autre, etc.). Nous décrirons successivement : 
a. les osselets les plus fréquents ; b. les osselets 
exceptionnels. 

a. Osselets fréquents . — Les osselets surnuméraires 
du tarse sont très nombreux, on en a décrit plus 
de 17. Les plus importants sont : le tibial externe, 
l’os trigone, l’os péronéum, l’os vésalianum. 

a. Le tibial externe ou scaphoïde accessoire (sca¬ 
phoïde surnuméraire de Frœlich) (fig. 446, 2) est le 
plus fréquent des osselets du tarse (10 p. 100 des pieds 
humains pour Pfitzner). C’est un petit os de 10 à 
12 millimètres de diamètre (fig. 477), de forme triangu¬ 
laire, à base antérieure, coiffant le tubercule du sca¬ 
phoïde. Il peut être libre ou soudé. Tous les degrés de 
soudure sont possibles. Il existe chez le plus grand 
nombre des mammifères. Chez certains animaux, 
comme chez les rongeurs, il existe pendant toute la 
vie à l’état libre. Chez d’autres, comme chez l’ours 
(Carlson), chez le chien (Baur et Riascheff), chez le 
chat (Tornier), chez le gibbon (Kohlbrugge), il est 
libre seulement pendant la vie fœtale et se soude, chez 
l’adulte, avec le scaphoïde. D’après Volkow, l’os 
tibial pourrait être considéré comme cunéiforme pri¬ 
mitif, le premier cunéiforme serait un métatarsien 

primitif, tandis que le premier métatarsien représenterait la première phalange du 
gros orteil (hypothèse de la triphalangie du gros orteil). 

L’os trigone ou astragale accessoire (astragale surnuméraire de 
Frœlich) (fig. 479) est situé à la partie postérieure de l’astragale, 
sur le rebord externe de la gouttière du fléchisseur propre du gros 
orteil. Découvert en 1804 par Rosenmuller, il fut signalé à 
nouveau par Gruber en 1864 ; rencontré quelques années plus 
tard par Stieda, par Shepherd et par Albrecht, il a été par¬ 
ticulièrement bien étudié en 1883, par Bardeleben, qui lui a 
donné le nom d’os trigone ou d’os intermediaire du tarse. 

Il est fréquent (7 à 10 p. 100), apparaît vers douze ans, soit 
isolé, soit soudé (fig. 480). Il se développe aux dépens du carti¬ 
lage embryonnaire de l’astragale et, sur les sujets porteurs de 
cette anomalie, le cartilage en question donne en réalité nais¬ 
sance à deux os distincts : un os antérieur, relativement volu¬ 
mineux, que l’on pourrait appeler Yastragale proprement dit ; 
un os postérieur, beaucoup plus petit, qui n’est autre que le 
trigonum. Ce remplacement de l’astragale par deux pièces osseuses distinctes existe 


Fig. 478. 

Scaphoïde droit, vue postérieure 
(d’après Pfitzner). 

1, bord supérieur du scaphoïde. — 
2, son tubercule. — 3, sa cavité glé¬ 
noïde, devenue quadrilatère par le fait 
de la soudure à sa partie inférieure du 
cuboïde secondaire 4. 



Fig. 479. 

Os trigonum, vue 
postérieure. 

1, os trigonum, avec : 1', sa 
ligne de soudure avec l’as¬ 
tragale. — 2, tubercule in¬ 
terne de la gouttière 3, des¬ 
tinée au tendon du fléchis¬ 
seur propre du gros orteil. — 
4, face externe de l’astragale. 
— 5, sa face supérieure. 
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normalement chez un grand nombre de vertébrés inférieurs, notamment chez l’axolote 
(intermédiaire I et intermédiaire II) \ on le rencontre aussi très fréquemment chez les 
marsupiaux. 

L’anomalie humaine rentre, semble-t-il ici, dans la 
catégorie des anomalies réversives. L’importance cli¬ 
nique de cet os, c’est qu’il peut être confondu avec une 
fracture du tubercule postérieur de l’astragale (frac¬ 
ture de Shepherd), fracture qui est d’ailleurs niée par 
beaucoup de cliniciens. 



? 

Fig. 480. 

Os trigone soudé. 



Fig. 481. 

Osselets surnuméraires du tarse 
(d’après Mouchet et Moutier). 


Pfitzner, nous pensons 


— 3 


1, astragale droit. — 2, os trigone entièrement soudé. — 3, facette arti¬ 
culaire pour la malléole interne. — 4, tête de l’astragale. 

1, os tibial. — 2, calcanéum surnu¬ 
méraire. — 3, os intermétatarsien. — 

• U inter métatarsien (fis*. 481 et 482) est situé à la partie 4 » calcanéum. — 5 , astragale. — 0 , sca- 
, . , . , r phoïde. — 7, cuboïde. — 8, 9, 10, cunéi- 

posteneure et supérieure du premier espace interosseux, formes. — 11 , 11 , etc., métatarsiens. 

entre le premier cunéiforme et les deux premiers méta¬ 
tarsiens ; on l’observerait dans 10 p. 100 des cas. Avec 
qu’il s’agit d’un métatarsien surnuméraire 
rudimentaire. 

L’os péronéum (cuboïde accessoire) a été décrit 
communément sous le nom de sésamoïde du ten¬ 
don du long péronier latéral (fig. 483). Il a été 
découvert par Vésale en 1555. Pfitzner n’admet 
pas qu’il soit un sésamoïde ; le tendon du long 
péronier s’y insère, mais ne l’englobe pas. On le 
trouve au-dessous du bord externe du cuboïde, 
sous la forme d’un osselet ovalaire, quelquefois 
assez allongé et pouvant même se prolonger en 
arrière sous la grande apophyse du calcanéum ; 
il répond en général à l’interligne médio-tarsien. 

On l’observe environ dans 7 p. 100 des cas ; il 
est constant dans certaines espèces de singe. 

L’os vésalianum (fig. 484) est un osselet assez 
rare qui se trouve en rapport avec l’extrémité 
postérieure du cinquième métatarsien. Il a la 
forme d’un triangle situé en avant du péronéum, 
avec lequel, d’après Iselin, il aurait été souvent confondu. Sa soudure à la tubérosité du 



Fig. 482. 

Os intermétatarsien (d’après Pfitzner). 

1, premier cunéiforme. — 2, deuxième cunéi¬ 
forme. — 3, premier métatarsien. — 4, second 
métatarsien. — 6, os intermétatarsien. 
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Os péronéum (d’après Mouchet et Moutier). 

1, os péronéum. — 2, astragale. — 3, calcanéum. — 4, cuboïde. — 
5 , scaphoïde. — 6 et 7, cinquième et quatrième métatarsiens. 


cinquième métatarsien serait fréquente. Avec Mouchet et Moutier, nous pensons que 

cette tubérosité peut être sail¬ 
lante et volumineuse sans que le 
vésalianum prenne part.à cette 
augmentation de volume. Dans 
certains cas, l’apophyse du cin¬ 
quième métatarsien (apophyse 
styloïde), qui présente un point 
d’ossification particulier, resterait 
isolée pendant assez longtemps, 
ne se soudant que tardivement 
(vers 15, 16, 17 ans) au méta¬ 
tarsien. On conçoit que, dans 
ces cas, la radiologie puisse con¬ 
fondre cette apophyse posté¬ 
rieure du cinquième métatar¬ 
sien et l’os vésalianum. Mais, 
dans le premier cas, l’apophyse prolonge le contour de la diaphyse du métatarsien 
complétant la forme normale de l’os ; l’os 
vésalianum, au contraire, s’il est libre, appa¬ 
raît surajouté. 

b. Osselets exceptionnels. — Le cuboïde secon¬ 
daire (fig. 476, 3) est un os de petite dimension 
situé entre le cuboïde et le scaphoïde à la face 
plantaire du pied. Libre, ou plus souvent 
soudé à la partie postérieure du scaphoïde, 
il modifie dans ce dernier cas la forme de la 
facette articulaire de cet os ; d’ovoïde elle 
devient quadrilatère. 

La duplicité du premier cunéiforme (cunéi¬ 
forme bipartitum, Morell, 1757) est cons¬ 
tituée par la présence de deux 
pièces osseuses, l’une supérieure 
ou dorsale, l’autre inférieure ou 
plantaire résultant d’une division 
du cunéiforme suivant un plan 
transversal (fig. 485). La signi¬ 
fication de cette anomalie n’est 
pas élucidée. Pfitzner considère 
le segment inférieure du premier 
cunéiforme (pré-cunéiforme de 
Pfitzner ou præhallux de Bar- 
deleben) comme le reliquat d’un 
orteil surnuméraire ou sixième 
orteil. Pour Volkow, il aurait la 
signification d’un os sésamoïde. 
Le scaphoïde bipartitum est re¬ 
présenté par une division verticale du scaphoïde (fig. 476). Les deux noyaux osseux 
juxtaposés représentent la forme générale du scaphoïde. 



Fig. 484. 

Os vésalianum (d’après Mouchet 
et Moutier). 

1 , os vésalianum. — 2, calcanéum. — 3, cuboïde. 
— 4 et 5, quatrième et cinquième métatarsiens. 



Fig. 485. 

Cunéiforme bipartitum (d’après Mouchet et Moutier). 

1 , processus trochléaire de l’astragale. — 2, 2', premier cunéiforme 
bipartitum. — 3, malléole interne. — 4, astragale. — 5, calcanéum. 
6 , scaphoïde. — 7, cuboïde. 
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Le calcanéum surnuméraire (Stieda, 1869, Frœlich, 1909) est un osselet assez rare 
que Ton rencontre au niveau de la grande apophyse du calcanéum, dans l’angle compris 
entre la tête de l’astragale en haut, le calcanéum en bas et le cuboïde en avant. Le 
- sustentaculum tali proprium ou os sous-tibial de Pfitzner se trouve situé à la partie 
interne du calcanéum, au niveau de la petite apophyse qui apparaît, dans certains cas, 
comme un os indépendant (fig. 476, 2). 

Nous ne citons que pour mémoire le processus péronier du calcanéum ou tubercule 
externe qui peut être indépendant; Vosselet dorsal astragalo-scaphoïdien (fig. 485), Yuncir 
natum placé à la face plantaire du troisième cunéiforme et Y inter cunéiforme (fig. 476) 
sont des raretés. 

(A consulter, au sujet des os surnuméraires, le mémoire de Mouchet et Moutier : 
Osselets surnuméraires du tarse , « Pr. Médicale », 1925, n° 23, 21 mars, qui donne une 
bibliographie complète.) 

Réduction numérique des os du tarse. — Au lieu d’os surnuméraires, on peut 
observer une réduction numérique des pièces squelettiques du tarse par suite de la sou¬ 
dure de deux ou de plusieurs pièces voisines. C’est ainsi que l’on rencontre parfois la 
soudure du calcanéum avec le scaphoïde, de l’astragale avec le calcanéum, des trois 
cunéiformes entre eux ou avec le scaphoïde, etc. Les faits de cette nature sont même 
fort nombreux. Pour les expliquer, on a invoqué une influence pathologique et, à l’appui 
de cette thèse, on a fait intervenir ce fait que les synostoses en question sont d’autant 
plus fréquentes que les sujets sont plus avancés en âge. Une pareille interprétation est 
certainement exacte pour un grand nombre de cas. Mais elle ne saurait convenir à tous 
et il faudrait bien se garder de la généraliser. Nous rencontrons, en effet, ces synostoses 
tarsiennes chez des sujets jeunes et sur des os qui ne présentent, ni en eux-mêmes, ni 
dans leur voisinage immédiat, aucune trace d’un processus pathologique quelconque. 
Leboucq, du reste, a observé une soudure calcanéo-scaphoïdienne et une soudure cal- 
canéo-astragalienne chez deux fœtus humains du troisième mois, alors que les os du 
tarse sont encore cartilagineux. 

Nous devons donc admettre, à côté des soudures pathologiques , des soudures non 
pathologiques ou congénitales , ces dernières relevant exclusivement d’une déviation 
locale du processus embryonnaire. Il ne nous paraît pas irrationnel de considérer ces 
fusions congénitales de quelques os du tarse comme des anomalies que nous appel¬ 
lerons éversives, c’est-à-dire des dispositions morphologiques que nous sommes en train 
d’acquérir et qui sont la conséquence des modifications fonctionnelles que l’homme a 
fait subir à son pied en passant définitivement à l’attitude bipède. 

Nous ajouterons que ces transformations graduelles, qui tendent à l’ankylose du pied, 
sont puissamment favorisées aujourd’hui, dans nos races civilisées, par l’usage presque 
continuel des chaussures étroites, qui, en emprisonnant les os du pied, en les tassant 
les uns contre les autres, immobilisent d’une façon plus ou moins complète les articu¬ 
lations qui les unissent : ces articulations deviennent moins utiles et, comme telles, 
tendent à disparaître. 

B. — Métatarse. 

Le métatarse (fig. 486 et 488) est formé par cinq os, appelés métatarsiens , qui 
se séparent de la deuxième rangée du tarse et se dirigent d’avant en arrière, pour servir 
de base à chacun des cinq orteils. 

On désigne les métatarsiens sous les noms de premier, deuxième, troisième, etc.-, en 
allant de dedans en dehors. Réunis et articulés entre eux à leur extrémité postérieure, 
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ils sont séparés dans tout le reste de leur étendue par un espace ovalaire, connu sous 
le nom d 'espace inter osseux. 

Comme les métacarpiens de la main, dont ils sont les homotypes, les cinq métatar¬ 
siens présentent : 1° des caractères généraux , qui conviennent à tous ; 2° des caractères 
différentiels , qui conviennent à chacun d’eux en particulier et permettent ainsi de les 
déterminer. 

1° Caractères généraux des métatarsiens. — Les métatarsiens appartiennent à la 

\ 
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Fig. 486. Fig. 487. 

Fig. 486. — Le pied, vu par sa face supérieure ou dorsale. 

1, calcanéum. — 2, astragale. — 3, scaphoïde. — 4, cuboïde. — 5, premier cunéiforme. — 6, 7, deuxième et troisième 
cunéiformes. — I, II, III, IV, V, les cinq métatarsiens. — S, première phalange et, 9, deuxième phalange du gros orteil. 
— 10, première phalange, 11, deuxième phalange et, 12, troisième phalange des orteils. 

Fig. 487. — Le même, avec les insertions musculaires. 

1, tendon d’Achille. — 2, pédieux, avec : 2', son insertion à la phalange du gros orteil, sur laquelle s’attache également 
le tendon surnuméraire de l’extenseur propre du gros orteil. — 3, court péronier latéral. — 4, péronier antérieur, avec, 
4', insertion (non constante) du péronier antérieur au quatrième métatarsien. — 5, long extenseur du gros orteil. — 
6, 6', extenseur commun des orteils. — 7, 7', premier interosseux dorsal. — 8, 8', deuxième interosseux dorsal. — 
9, 9', troisième interosseux dorsal. — 10,10', quatrième interosseux dorsal. 

classe des os longs et nous présentent, comme tous les os longs : 1° un corps ; 2° deux 
extrémités , que l’on distingue ici en postérieure et antérieure. 

A. Corps. — Le corps décrit une courbe à concavité inférieure. Il est, en outre, légè- 
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rement tordu sur son axe, de telle façon que sa surface supérieure tend à devenir interne 
au fur et à mesure qu’elle se rapproche de l’extrémité digitale de l’os. Prismatique et 
triangulaire, il nous offre à considérer trois faces et trois bords : 
a. Faces . Des trois faces, 1 une est supérieure et fait partie de la région dorsale du 



*2 



Fig. 489. 


Fig. 488. — Le pied, vu par sa face inférieure ou plantaire. 

De 1 à 12, môme légende que dans la figure 486. — 13, gouttière du cuboïde pour le long péronier latéral — 14 os 
sésamoïde interne et, 15, os sésamoïde externe de l’articulation métatarso-phalangienne du gros orteil.. 

Fig. 489. — Le même, avec les insertions musculaires. 

1, adducteur du gros orteil. — 1', son insertion à la première phalange, commune à l’adducteur et au court fléchis¬ 
seur (faisceau interne) du gros orteil. — 2, 2', court fléchisseur commun des orteils. — 3, abducteur du petit orteil _ 

4, 4 , accessoire du long fléchisseur commun. — 6, jambier postérieur. — 6, jambier antérieur. — 7, court fléchisseur 
du gros ortoil. — 8, abducteur oblique du gros orteil. — 8', son insertion phalangienne par un tendon commun avec 
1 abducteur transverse et le court fléchisseur du gros orteil. — 9, long péronier latéral. — 10, long fléchisseur commun 
— 11, 11, court fléchisseur (faisceau externe) et abducteur du petit orteil. — 12, long fléchisseur du gros orteil. — 
13, 14, 15, premier, deuxième et troisième interosseux plantaires. — 16, opposant du petit orteil. 


pied. Les deux autres sont latérales, se distinguent en interne et externe ; elles circons¬ 
crivent les espaces interosseux. 

b. Bords. — Des trois bords, l’un, inférieur, répond à la plante du pied. Les deux autres, 
latéraux, se distinguent en interne et externe. 

B. Extrémité postérieure. — Envisagée dans son ensemble, l’extrémité postérieure 
ou tarsienne (extrémité proximale) ressemble assez nettement à un coin, dont la base, 
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quadrangulaire, fait partie de la face dorsale du pied et dont le sommet, toujours plus 
étroit, est dirigé vers la région plantaire, ou, si Ton veut, vers le sol. Elle nous présente, 
d’une façon générale, cinq facettes , dont trois articulaires et deux non articulaires : 

a. Facettes non articulaires. — Des deux facettes non articulaires, l’une, supérieure , 
répond à la région dorsale du pied ; l’autre, inférieure , moins large, fait saillie à la région 
plantaire. L’une et l’autre donnent insertion à des ligaments. 

b. Facettes articulaires. — Les trois facettes articulaires se distinguent en facette 
postérieure et facettes latérales. — La facette postérieure a une forme plus ou moins 
triangulaire. Elle est articulaire dans toute son étendue et répond au bord antérieur 
du tarse. — Les facettes latérales , articulées avec les métatarsiens voisins et parfois 
aussi avec certains os du tarse, présentent, à cet effet, une ou plusieurs facettes articu¬ 
laires disposées en haut et, au-dessous d’elles, des rugosités pour des insertions liga¬ 
menteuses. 

C. Extrémité antérieure. — L’extrémité antérieure ou digitale (extrémité distale) 
revêt la forme d’une tête articulaire , aplatie dans le sens transversal : c’est un vrai condyle , 
s’étendant un peu plus loin du côté de la région plantaire que du côté de la région dor¬ 
sale. — En haut , la surface articulaire est limitée par une rainure transversale. — En bas, 
elle se prolonge en une sorte de gros tubercule, échancré à son milieu, pour le passage des 
tendons fléchisseurs.*— Sur les côtés , le condyle nous présente une fossette rugueuse et, 
en arrière d’elle, un tubercule pour l’insertion des ligaments latéraux de l’articulation 
métatarso-phalangienne. 

2° Caractères différentiels des métatarsiens. — Les métatarsiens diffèrent beau- 


2 



Fig. 490. 


Pied droit, vu par son bord interne. 

1» calcanéum. — 2, astragale. — 3, scaphoïde, avec: 3', son tubercule pourlejambier postérieur. —4, premier cunéi¬ 
forme, avec : 4', sa facette d'insertion pour le jambier antérieur. — 5, deuxième cunéiforme. — 6, première phalange 
et, 7, deuxième phalange du gros orteil. — I, premier métatarsien, avec: a, insertion du jambier antérieur. — II, deuxième 
métatarsien. 

coup entre eux par leur volume et leur longueur. A ce point de vue, le premier est de 
beaucoup le plus court, mais il est aussi, le plus volumineux. Vient ensuite le cinquième , 
qui est à la fois plus court et moins volumineux que chacun des métatarsiens du milieu. 
Des trois métatarsiens qui restent, le second est le plus long ; le troisième déborde le qua¬ 
trième en avant, mais il est débordé par lui en arrière, de telle sorte qu’ils sont à peu près 
égaux en longueur. Nous pourrions, dès lors, arriver à déterminer les divers métatarsiens 
d’un même pied en les comparant seulement au point de vue de leurs dimensions. Mais 
une telle base d’appréciation serait manifestement insuffisante si l’on avait sous les 
yeux plusieurs séries de métatarsiens, appartenant à des sujets de taille et d’âge diffé- 
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rente. Il faut s’adresser, dans ce cas, aux caractères purement morphologiques et tout 
particulièrement à la configuration de l’extrémité proximale ou tarsienne : 

A. Premier métatarsien. — Le premier métatarsien se reconnaît à l’une et à l’autre 
de ses extrémités : 

a. L 'extrémité 'postérieure nous présente tout d’abord, pour le premier cunéiforme, une 
facette articulaire en forme de croissant, dont la concavité est dirigée en dehors. En 
avant et au-dessus d’elle, sur le côté externe de cette extrémité, existe assez souvent une 
toute petite facette destinée à s’articuler avec le deuxième métatarsien. En bas et en 
dehors, l’extrémité tarsienne du premier métatarsien se prolonge en une apophyse plus 
ou moins développée : c’est Vapophyse du premier métatarsien , destinée à l’insertion du 
tendon du long péronier latéral ; à la place de cette apophyse, il n’existe parfois qu’une 
simple empreinte rugueuse. 

p. L’ extrémité antérieure du premier métatarsien se distingue de l’extrémité homologue 
de tous les autres par sa forme quadrilatère et ses grandes dimensions. Elle nous pré¬ 
sente, en outre, du côté de la région plantaire, deux rainures antéro-postérieures , à fond 
lisse et uni, séparées l’une de l’autre par une crête mousse, plus ou moins saillante. Ces 
deux rainures répondent aux deux os sésamoïdes (fig. 488, 14 et 15) de l’articulation 
métatarso-phalangienne du gros orteil (voy. plus loin, p. 454). 

Connexions. — Le premier métatarsien s’articule avec trois os : en arrière, avec le premier cunéi¬ 
forme ; en arrière et en dehors, avec le deuxième métatarsien (articulation non constante) ; en avant, 
avec la première phalange du gros orteil. 

Insertions musculaires. — Il donne insertion (voy. fig. 487 et 489) à trois muscles : le jambier anté¬ 
rieur, le long péronier latéral et le premier interosseux dorsal. 

B. Deuxième métatarsien. — L’ extrémité postérieure du deuxième métatarsien, la 



Fig. 491. 

Pied droit, vu par son bord externe. 

\ t ? T lc ^ u ?}; T,?’ a8tra p ale - — scaphoïde. — 4, cuboïde. — 5, troisième cunéiforme. • 
— I, II, m, IV et V, premier, deuxième, troisième, quatrième et cinquième métatarsiens. 


deuxième cunéiforme. 


seule que nous examinerons, nous présente, en arrière, une facette articulaire, triangu¬ 
laire et légèrement concave, répondant au deuxième cunéiforme. — Sur le côté interne 
de cette extrémité, se voit une première facette pour le premier cunéiforme et, en avant 
de celle-ci, une seconde facette, non constante, pour le premier métatarsien. — Sur le 
coté externe , nous trouvons tout d’abord une gouttière rugueuse, dirigée d’arrière en avant 
et séparant 1 une de 1 autre deux facettes articulaires : l’une supérieure, l’autre inférieure. 
Ces deux facettes se trouvent elles-mêmes subdivisées par une crête verticale en deux 
facettes secondaires, de telle sorte que le deuxième métatarsien possède réellement, en 
dehors, quatre petites facettes articulaires. Elles répondent : les deux postérieures au 
troisième cunéiforme, les deux antérieures au troisième métatarsien. 
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Connexions. — Le deuxième métatarsien s’articule avec six os : par son extrémité postérieure, 
avec les trois cunéiformes et avec les premier et troisième métatarsiens ; par son extrémité antérieure, 
avec la première phalange du deuxième orteil. 

Insertions musculaires. — Quatre muscles s’insèrent sur cet os : 1° sur Vextrémité, postérieure , le 
jambier antérieur et l’abducteur oblique du gros orteil ; 2° sur le corps , les premier et deuxième inter¬ 
osseux dorsaux. 

C. Troisième métatarsien. — Contentons-nous d’examiner, comme pour le précé¬ 
dent, son extrémité tarsienne. Nous y voyons : 1° en arrière , une facette triangulaire a 
base supérieure, articulaire dans toute son étendue, pour le troisième cunéiforme ; 2° en 
dedans, deux petites facettes articulaires, l’une supérieure,' l’autre inférieure, répondant 
aux deux facettes similaires du deuxième métatarsien ; 3° en dehors, une seule facette, 
plane et ovalaire, pour le quatrième métatarsien. 

Connexions. — Le troisième métatarsien s’articule avec quatre os : en arriéré, avec le troisième 
cunéiforme ; en arrière et sur les côtés, avec les deuxième et quatrième métatarsiens ; en avant, 
avec la première phalange du troisième orteil. 

Insertions musculaires. — Il donne insertion à cinq muscles : 1° sur l'extrémité postérieure , au 
jambier postérieur et à l’abducteur oblique du gros orteil ; 2° sur le corps , au premier interosseux 
dorsal, au deuxième interosseux dorsal et au premier interosseux plantaire. 

D. Quatrième métatarsien. — L ’extrémité 'postérieure du quatrième métatarsien, 
articulée avec le cuboïde, nous présente en arrière, pour cette articulation, une surface 
articulaire, plane ou légèrement concave, ovalaire ou quadrilatère, plutôt que triangu¬ 
laire. — Sur le côté interne de cette extrémité et le long de sa face dorsale, se voient deux 
petites facettes, séparées l’une de l’autre par une crête verticale : l’une, située en avant, 
s’articule avec le troisième métatarsien ; l’autre, située en arrière, répond au troisième 
cunéiforme. — Sur le côté externe , nous ne rencontrons qu’une seule facette ; elle est des¬ 
tinée à s’unir avec une facette semblable du cinquième métatarsien. 

Connexions. — Le quatrième métatarsien s’articule avec cinq os, savoir : par son extrémité posté¬ 
rieure, avec le cuboïde, le troisième métatarsien, le cinquième métatarsien, et, quelquefois, le troi¬ 
sième cunéiforme ; par son extrémité antérieure, avec la première phalange du quatrième orteil 

Insertions musculaires. — Il donne attache, comme le précédent, à cinq muscles : 1° sur l'extré¬ 
mité postérieure , au jambier postérieur et à l’abducteur oblique du gros orteil ; 2° sur le corps , au 
troisième interosseux dorsal, au quatrième interosseux dorsaj. et au deuxième interosseux plantaire. 

E. Cinquième métatarsien. — Ce métatarsien ne nous présente, du côté du tarse, 
que deux facettes articulaires. L’une, située en arrière, revêt la forme d’un triangle à base 
interne et à sommet dirigé en dehors : elle répond au cuboïde. L’autre, située en dedans, 
s’articule avec le métatarsien précédent. — L’extrémité postérieure du cinquième méta¬ 
tarsien se prolonge en arrière et en dehors en une puissante apophyse, Y apophyse du cin¬ 
quième métatarsien (ou encore tubercule du cinquième métatarsien), sur laquelle vient s’in¬ 
sérer le tendon du court péronier latéral. Nous avons vu, dans un cas, cette apophyse 
complètement séparée du reste de l’os : cette disposition est extrêmement rare; Gruber 
ne l’a rencontrée que trois fois. 

Connexions. — Le cinquième métatarsien s’articule avec trois os seulement : en arrière et en haut, 
avec le cuboïde ; en arrière et en dedans, avec le quatrième métatarsien : en avant, avec la première 
phalange du cinquième orteil. 

Insertions musculaires. — Sept muscles prennent attache sur le cinquième métatarsien, savoir : 
1° sur la base , le court péronier latéral, le péronier antérieur, l’adducteur du cinquième orteil et le 
court fléchisseur du cinquième orteil ; 2° sur le corps , le quatrième interosseux dorsal, le troisième 
interosseux plantaire et l’opposant du petit orteil. - 

F. Résumé. — Il résulte de la description succincte qui précède que les caractères diffé¬ 
rentiels, à l’aide desquels nous pouvons toujours reconnaître chacun des os du méta¬ 
tarse, appartiennent, ici comme à la main, à la morphologie de Y extrémité postérieure, et 
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tout particulièrement au nombre et a la disposition des facettes articulaires. Nous résu¬ 
mons comme suit ces caractères différentiels : 


TABLEAU INDIQUANT LES CARACTÈRES DIFFÉRENTIELS DES CINQ MÉTATARSIENS 

1° Une seule facette latérale. ...la. Située en dehors, non constante ... 1 er métatarsien. 
_ « ô. Située en dedans, constante. 5 e métatarsien. 


2° Trois facettes latérales , dont deux 
en dedans .. 


a. 

b. 


Superposées dans le sens vertical, l’une 
supérieure , l’autre inférieure , séparées 

par une gouttière.. 

Superposées dans le sens antéro-posté¬ 
rieur, l’une antérieure , l’autre postérieure , 
contiguës. 


3° Six facettes latérales . quatre en dehors , deux en dedans. 


3 f métatarsien. 

4 e métatarsien. 
2° métatarsien. 


3° Conformation intérieure de métatarsiens. — 

Les métatarsiens présentent la texture caractéris¬ 
tique des os longs : le corps , constitué par du tissu 
compact, est creusé d’un canal médullaire fort 
variable dans ses dimensions ; les extrémités sont 
formées par du tissu spongieux. 

Trous nourriciers d3S métatarsiens. — Les conduits nourri¬ 
ciers des métatarsiens présentent dans leur disposition 
les plus grandes analogies avec ceux des métacarpiens 
(voy. p. 352) ; ils occupent le tiers moyen de l’os, s’ouvrent 
dans la grande majorité des cas (96 p. 100) sur l’une des 
deux faces plantaires et se dirigent obliquement, vers 
l’extrémité distale pour le premier métatarsien, vers 
l’extrémité proximale pour les quatre autres. 

Sur 10 pieds que nous avons examinés à ce sujet, avec 
M. Siraud (50 métatarsiens par conséquent), le trou nour¬ 
ricier manquait une seule fois, sur le troisième métatar¬ 
sien du pied droit ; deux fois il s’ouvrait à la face dorsale 
de l’os, sur le quatrième métatarsien du pied gauche et 
du pied droit d’un même sujet ; sur tous les autres méta¬ 
tarsiens, ils occupaient l’une des deux face 3 plantaires. — 
Pour le premier métatarsien , nous l’avons toujours ren¬ 
contré près du bord externe ou péronier. — Pour le 
deuxième métatarsien , nous l’avons trouvé six fois près du 
bord péronier et deux fois près du bord tibial. — Pour le 
troisième métatarsien , six fois près du bord péronier et trois 
fois près du bord tibial et une fois à égale distance des 
deux bords. — Pour le qxiatrième métatarsien , six fois 
près du bord tibial et trois fois près du bord péronier. 
— Pour le cinquième métatarsien , neuf fois près du bord 
tibial, une fois seulement près du bord péronier. 

Nous pouvons donc établir en principe que le conduit 
nourricier des métatarsiens se trouve placé : 1° près du 
bord péronier, pour le premier métatarsien ; 2° près du 
bord tibial, pour le3 deux derniers ; tantôt sur le bord 
tibial, tantôt sur le bord péronier, pour les deuxième et 
troisième. 

Développement. — Le développement des métatarsiens 
rappelle de tous points celui de leurs homologues, les 
métacarpiens. Chacun d’eux possède deux points d’ossifi¬ 
cation : un point d'ossification primitif , qui apparaît dans 
le troisième mois de la vie intra-utérine et aux dépens 
duquel se formeront le corps et l’extrémité tarsienne ; un 
point d'ossification secondaire , pour l’extrémité antérieure. 
Ce dernier ne se montre qu’après la naissance, de deux 
à quatre ans, et se soude au point primitif de seize à dix- 
huit ans. 

Par une exception remarquable, que nous avons déjà 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9e ÉDIT. 



Fig. 492. 

Développement dss os du pied 
{schématique). 

1, point primitif du calcanéum, avec : 1', 
point accessoire de l’épiphyse ; 1', point 
accessoire de la tubérosité externe. — 2, point 
primitif de l’astragale. — 3, 3, les deux points 
primjtifs du scaphoïde. — 4, 5, 6, points 
primitifs des trois cunéiformes. — 7, point 
primitif du cuboïde. ' 
a, point primitif du premier métatarsien, 
avec : a', son point complémentaire. — 
b, b, points primitifs des quatre derniers méta¬ 
tarsiens, avec : b', b', leurs points complé¬ 
mentaires. — c, c, points primitifs des pha¬ 
langes, avec : cc leurs points complémen¬ 
taires. — d, d, points primitifs des phalan- 
gines, avec : d\ d', leurs points complémen¬ 
taires. — e, e , points primitifs des phalan¬ 
gettes, avec : e\ e', leurs points complémen¬ 
taires. 
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constatée à la main et qui se répète ici, le point épiphysaire du premier métatarsien est destiné non 
pas à l’extrémité digitale ou distale, mais à l’extrémité tarsienne ou proximale ; aussi certains ana¬ 
tomistes ont-ils considéré le premier métatarsien comme une phalange. Nous y reviendrons plus bas 
à propos de la triphalangie du premier orteil. 

Un caractère distinctif de premier ordre du pied d’un grand nombre de singes est la brièveté du 
gros orteil par rapport aux autres doigts. Tandis que, chez l’homme, le gros orteil mesure la moitié 
de la longueur totale du pied (Huxley), le gros orteil de l’orang n’atteint pas le quart de cette lon¬ 
gueur. Des recherches fort intéressantes de Leboucq (Le développement du premier métatarsien et de 
son articulation tarsienne chez Vhomme, in Ann. de la Soc. de méd. de Qund, 1883) sont venues démontrer 
qu’une telle disproportion entre la disposition humaine et la disposition simienne s’atténue, comme 
tant d’autres du reste, au fur et à mesure qu’on remonte vers les premières phases du développement 
embryonnaire. En effet, chez l’orang, le rapport du deuxième métatarsien au premier, ce premier 
étant 1, est de 2,146 en moyenne ; il e 3 t de 1,500 chez le gorille, de 1,236 chez le chimpanzé, de 1,323 
chez le gibbon. Chez l’homme adulte, ce même rapport est de 1,178 en moyenne. Or il atteint 1,215 
chez l’enfant de un à quatorze ans, 1,294 chez le fœtus de six mois et 1,530 chez 1 embryon de trois 
à quatre mois ; il était de 1,593 chez un embryon de deux à trois mois. Ce dernier rapport est, comme 
on le voit, plus fort que chez certains singes adultes, le gibbon par exemple. 


C. — Orteils. 


A 





Placés en avant des métatarsiens, dont ils continuent la direction, les orteils ou doigts 

de pied (fig. 486 et 488) sont au 
C nombre de cinq, désignés sous 

î les noms de 1 er , 2 e , 3 e , 4 e et 
5 e orteils, en allant de dedans 
en dehors. Le premier et le cin¬ 
quième sont également appelés 
gros orteil et petit orteil. Chacun 
des orteils est constitué par 
trois pièces osseuses ou pha¬ 
langes, superposées dans le sens 
antéro-postérieur. On les dis¬ 
tingue, comme à la main, en 
première , deuxième et troisième 
phalanges, en allant d’arrière 
en avant. On les désigne encore 
sous les noms de phalange , pha - 
langine et phalangette. Comme 
sur le membre thoracique, le 
gros orteil, homologue du pouce, 
ne possède que deux phalanges, 
la première et la troisième; 
la deuxième lui fait défaut. 






6L. 


9--C 



Fig. 493. 

Le second orteil désarticulé, vu : A, par sa faee inférieure 
ou plantaire ; B, par sa face supérieure ou dorsale 
C, latéralement. 

I, phalange. — II, phalangine. — III, phalangette. 

1 cavité glénoïde de la phalange. — 2 , tubérosités de la tête. — 

3 trochlce, avec : 3', empreinte d’insertion des ligaments latéraux. 

4 crêtes d'insertion de la gaine des fléchisseurs. - 5, double cavité g e- 
noile ou glène de la phalangine. — 6, tro.hlée, avec : 6 , empreinte d in¬ 
sertion des ligaments latéraux. — 7, crête d’insertion du fléchisseur 
superflciel. — 8, double glène de la phalangette. — 9, rugosités pour 
l’insertion du fléchisseur profond. — 9', rugosités pour 1 extenseur. 

10 extrémité libre de la phalangette. 


1° Caractères généraux des 
phalanges. — Les phalanges 
des orteils (fig. 493) sont con¬ 
formées sur le même type que 
celles de la main, et nous ne sau¬ 
rions nous étendre longtemps 
sur elles sans tomber dans des 
redites inutiles. Nous renvoyons donc le lecteur à nos descriptions précédentes (p. 354). 
Nous nous contenterons de rappeler ici que les phalanges des orteils sont beaucoup 
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moins développées et en particulier beaucoup moins longues : ce sont les phalanges de 
la main jrappees d*atrophie. Le rôle si réduit des phalanges du pied dans la locomotion 
(dans la course exceptée) nous explique suffisamment cette déchéance organique, 
que l’usage des chaussures exagère, du reste, tous les jours. 

2° Caractères particuliers des phalanges. — Comme à la main, les premières, deuxièmes 
et troisièmes phalanges se distinguent les unes des autres par des caractères nettement 
tranchés (fig. 493) : 

a. Premières phalanges. — Les premières phalanges (fig. 493, I) nous présentent un 
corps très grêle, et ce corps, au lieu d’être aplati de haut en bas, comme nous l’avons vu 
à la main, est cylindrique ou aplati dans le sens transversal. 

b. Deuxièmes phalanges. — Les deuxièmes phalanges (fig. 493, II), plus réduites encore 
que les précédentes, n’ont plus, dans bien des cas, qu’un corps purement théorique, cons¬ 
tituées qu’elles sont par leurs deux extrémités adossées. 

c. Troisièmes phalanges. — Quant aux troisièmes phalanges (fig. 493, III), elles sont 
tout aussi atténuées et se terminent, comme à la main, psr une demi-couronne qui sert 
de base a la pulpe de l’orteil et a l’ongle. Le bord latéral de la phalangette présente une 
échancrure profonde, souvent convertie en trou, pour le passage de quelques filets vascu¬ 
laires et nerveux. 

3° Conformation intérieure des phalanges. — Les phalanges des orteils sont des 
os longs en miniature, pour employer l’expression pittoresque de Hyrtl, et sont con¬ 
formées comme les os longs : tissu compact sur le corps, tissu spongieux sur les extré¬ 
mités. 

Insertions musculaires. Sur les phalanges des orteils viennent prendre attache des muscles for- 
nombreux. Nous envisagerons successivement ces insertions sur la première phalange, sur la phalan- 
gine et sur la phalangette (voy. fig. 487 et 489). 

A. Première phalange. — Sur la première phalange viennent s’insérer : 

a. Pour le gros orteil , quatre muscles : le pédieux, le tendon commun à l’adducteur et au court 
fléchisseur (faisceau interne) du gros orteil, le tendon commun à l’abducteur et au court fléchisseur 
(faisceau externe) du gros orteil ; 

p. Pour le deuxième orteil , trois muscles : le premier interosseux dorsal, le deuxième interosseux 
dorsal et le premier lombrical ; 

7* Pour le troisième orteil, trojs muscles également : le troieième interosseux dorsal, le premier 
interosseux plantaire et le deuxième lombrical ; 

5. Pour le quatrième orteil , encore trois muscles : le quatrième interosseux dorsal, le deuxième 
interosseux plantaire et le troisième lombrical ; 

z. Pour le cinquième orteil, quatre muscles : le court fléchisseur du petit orteil, l’abducteur du petit 
orteil, le troisième interosseux plantaire et le quatrième lombrical. 

P. Phalangine. Sur la phalangine viennent s’insérer : pour les deuxième, troisième, quatrième 
et cinquième orteils, les tendons correspondants de l’extenseur commun et du court fléchisseur 
plantaire. 

C. Phalangette. — Enfin, sur la phalangette prennent insertion : 

a. Pour le gros orteil, deux muscles : le long extenseur propre du gros orteil et le long fléchisseur 
propre du gros orteil ; 

[i. Pour les deuxième, troisième, quatrième et cinquième orteils , deux muscles également : l’extenseur 
commun des orteils et le long fléchisseur commun des orteils. 

, Développement. — Les phalanges du pied, comme celles de la main, se développent par deux points 
d ossification : un point d ossification primitif pour le corps et l’extrémité antérieure ; un point 
d'ossification secondaire pour l’extrémité postérieure. — Le point primitif apparaît dans la première 
moitié du deuxième mois (Rambaud et Renault) pour les premières phalanges, vers le quatrième 
mois pour les phalangines et les phalangettes. — Le point épiphysaire ne se montre qu’après la nais¬ 
sance^ de trois ans et demi à quatre ans. Il se soude au corps de l’os de quinze à seize ans pour la 
première phalange, de seize a dix-huit ans pour la phalangine et la phalangette. 

Réduction graduelle du nombre des phalanges. — Parmi U s variations morphologiques que nous 
présentent les phalanges des orteils, l’une des plus intéressantes est la soudure de la phalangine 
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avec la phalangette. C'ette soudure s'observe avec une fréquence toute particulière sur le peb ^rteü . 
Pfitzner (Die Heine Zehe., Arch. f. Anat. u. Physiol., 1890) 1 a rencontrée sur cet orteü dans une 
proportion de 36 p. 100, soit une fois sur trois. - La confusion en une piece unique de* deux Phalanges 
terminales du petit orteü n’est nullement pathologique, comme 1 admettent la plupart des auteurs^ 
on n’observe en effet, sur les phalanges soudées, aucune trace de processus mflammatoiree^ 
nart ces faits de soudure interphalangienne existent chez le nouveau-ne et meme chez le foetus, ou 
PFiTZïreR lès a retrouvés à pe^près aussi fréquemment que chez l’adulte. _ EUe nous para, avoir 
exactement la même signification que les soudures congénitales, signalées plus haut (p. 441), des 
pièces squelettiques du tarse : c’est une réduction numérique des pièces phalangiennes, conséquence 
de l’adaptation du pied à l’attitude bipède. Nous marchons graduellement, du moins 
orteil, vers le type biphalangien. Pfitzner va même plus loin et son opinion parait très soutenabl 
il pense que ce processus réducteur ne s’arrêtera pas au stade ou nous le trouvons aujourd hui et q 
la première phalange, à son tour, perdra son individualité. Comme, d autre part ces phenomenes de 
réduction s’observent constamment sur les trois derniers orteils et non sur les deux premiers, Üen 
conclut que le pied humain est en train de se réduire à deux orteils seulement : un orteü principal. 
qui sera le premier, et un orteil accessoire , qui sera le second. 

Trîphalangie du premier orteil. - Depuis longtemps déjà, Meokel a signalé ce fait que le premier 

métatarsien par son mode de développement et notamment par la situation de son point epiphysaire 
métatarsien, par son ^ de son extrémité distale, devait être considéré comme une 

véritable phalange : la 'première phalange du gros orteil. Le gros orteil 
se trouverait ainsi ramené au type triphalangique qui caractérisé 
tous les autres, et il ne serait plus une exception. 

Il reste à trouver, dans le massif osseux du tarse, la pièce osseuse 
qui représentera le premier métatarsien. Cette pièce osseuse est le 
premier cunéiforme, qui, comme on le sait, est placé sur le bord 
interne du pied, entre le scaphoïde et le premier métatarsien de la 
nomenclature classique. Le premier cunéiforme, sans doute, est 
fort réduit dans sa longueur, et on hésite au premier abord à en 
faire un métatarsien. Mais l’hésitation devient moindre si, au lieu 
de s’en tenir à l’anatomie humaine, on descend dans la série pour 
étudier à ce sujet les mammifères inférieurs. Nous plaçons ici sous 
les yeux du lecteur (fig. 494) le pied gauche de YHyracops socialis, 
animal tertiaire qui vivait à l’époque éocène et qui, par conséquent, 
représente un des mammifères fossiles les plus anciens. Si 1 on 
examine chez cet animal le bord interne du pied, on constate que 
le premier orteil, comme le dernier du reste, est considérablement 
réduit relativement aux orteils moyens. Mais on constate aussi 
que, morphologiquement, ce premier orteil est exactement constitué 
sur le type des quatre autres. Il nous présente, en effet, en allant 
de bas en haut : 1° les deux phalanges de la nomenclature classique 
(c et b), qui constituent non pas la deuxième et la première, mais 
bien la troisième et la seconde ; 2° une première phalange (a), qui 
n’est autre que le premier métatarsien de l’anatomie classique : 
3o immédiatement au-dessus d’elle, le premier cunéiforme (2), qui 
devient le premier métatarsien ; 4° au-dessus du métatarsien, et 
représentant le premier cunéiforme, un petit os (3), qui, comme 
le premier cunéiforme lui-même, s’articule avec le scaphoïde ; cet 
os n’est autre que le tibial externe , que nous avons déjà étudié 
plus haut (voy. p. 438) et qui, soudé au scaphoïde chez l’homme, 
reste indépendant chez beaucoup de mammifères, notamment chez 

l’hyracops. . , . 

Au total, le gros orteil, envisagé d’une façon très generale et 

dans l’ensemble de la série, possède trois phalanges comme les autres, la première étant constituée 
par le premier métatarsien ; la deuxième et la troisième , par les deux phalanges de la nomenclature 
classique Au-dessus de ces trois phalanges et leur faisant suite en sens proximal, se voient le premier 
cunéiforme (devenant le premier métatarsien ), le tibial externe (devenant le premier cunéiforme) et, 

1 A^’appuide cette théorie qui a été nettement exposée par Volkow (Bull. Soc. d'Anthropol., 1902), 
cet anatomiste signale l’existence, sur la face plantaire du premier cunéiforme, de petits os accessoires, 
qui sont constants chez un grand nombre de singes, notamment chez le cebus capella, le cebusflavus, 
le colobus guereza (fig. 495), etc. Ces petits os, qui, pour Bardeleben et pour Pfitzner, constituent 
les rudiments d’un sixième orteü ( prœhallux de Bardeleben, prœcuneiforme de Pfitzner), doivent 
être considérés (Volkow) comme de véritables sésamoïdes que l’on rencontre, sur le pied de omme 
actuel, au-dessous de l’articulation métatarso-phalangienne. La figure 495, empruntée a Lucæ, 
nous présente, chez le colobus, les deux sésamoïdes en question, siégeant précisément sur la lace 
plantaire de l’articulation cunéo-métatarsienne (devenant réellement l’articulation metatarso- 
phalangienne). 



Fig. 494. 

Pied gauche de YHyracops 
socialis (d’après Zittel). 
1, premier orteil, avec : a, b, c, 
irremière, deuxième et troisième 
phalanges (la première phalange 
étant constituée par le premier 
métatarsien). — 2, premier cunéi¬ 
forme, devenant le premier méta¬ 
tarsien. — 3, os tibial externe re¬ 
présentant le premier cunéiforme. 
— 4, scaphoï le. — 5, astragale. — 
«, calcanéum. 
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Cette manière de comprendre la triphalangie du premier orteil est naturellement applicable au pouce, 
la main et le pied étant constitués l’un et l’autre sur un type identique. La deuxième et la première 
phalange deviennent la tioisième et la deuxième. Quant à la première, elle est representee, ici comme 



Fig. 495. 

Pied du Colobus guereza (d’après Lucæ). 

1, premier métatarsien, représentant la première 
phalange du gros orteil. — 2, premier cunéiforme, deve¬ 
nant le premier métatarsien. — 3, scaphoïde. — 4, astra¬ 
gale. •— 5, calcanéum.»-— 0, deux petits os sésamoïdes, 
situés entre le premier cunéiforme et le premier méta¬ 
tarsien (homologues de 0 et 7 de la figure 427). 



Fig. 49(3. 


Bord radial d3 la main (d3mi-schématique). 

1, premier métacarpien, représentant la première 
phalange du pouce. — 2, trapèze, représentant le premier 
métatarsien. —• 3, os radial externe, représentant le 
trapèze. — 4, scaphoïde. — 5, radius. — 0, 7, paratra- 
pèze et trapèze secondaire, représentant deux os sésa¬ 
moïdes (homologues des deux sésamoïdes de la figure 495). 


au pied, par le premier métacarpien. Celui-ci, à son tour, est constitué par le trapèze de la nomenclature 
classique (homologue du premier cunéiforme) et, enfin, le trapèze se trouve représenté par un os 
surnuméraire, le radial externe (homologue du tibial externe), qui apparaît de temps à autre entre le 
trapèze et le scaphoïde (fig. 499, 3). 

(Voyez, à ce sujet, outre le mémoire précité de Volkow, les travaux de Pfitzner sur le squelette 
du pied et de la main, et, aussi, le mémoire d’A nthony, Sur révolution du pied , in Bull, de la Soc. 
d?Anthropologie, Paris, 19'>2.) 


ARTICLE III 

OS SÉSAMOÏDES 

Les sésamoïdes sont des os courts, arrondis ou ovalaires, généralement de tout petit 
volume, qui se développent soit au voisinage de certaines articulations du pied et la 
main, soit dans l’épaisseur d’un certain nombre de tendons. Ils tirent leur nom des grains 
de sésame (de tfr, < 77 .^ 0 :, sésame, et sfoo;, forme), auxquels on les a comparés. Cette compa¬ 
raison est peu justifiée ; les osselets en question n’ont qu’une ressemblance très éloignée 
avec les semences de sésame. Les sésamoïdes étaient parfaitement connus des anciens 
anatomistes, et Sœmmering, dans son Ostéologie , nous en a donné une assez bonne 
description. A notre époque, ils ont été bien étudiés par Gillette en 1874, par Æby 
en 1875 et par Retterer en 1884. En 1892, leur étude a été reprise par Pfitzner, qui a 
publié à leur sujet, dans les Morphologische Arbeiten de Schwalbe, un volumineux mé¬ 
moire basé sur l’examen minutieux de 388 mains et de 385 pieds. 

1° Topographie des sésamoïdes. — Les sésamoïdes, avons-nous dit dans notre défi¬ 
nition, apparaissent soit autour des articulations, soit dans l’épaisseur des ten- 
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Fig. 497. 

La main droite, vue par sa face pa’inaire, 
avec ses sésamoïdes (d’après Pfitzner). 


dons. De là, leur division en deux groupes : les sésamoïdes péri-articulaires et les sésa¬ 
moïdes intratendineux. Cette division, qui 
a été proposée par Gillette, n’est pas à 
l’abri de tout reproche, et, si nous l’accep¬ 
tons nous-mêmes, c’est faute d’en avoir une 
meilleure. Comme nous le verrons tout à 
l’heure, en effet, il y a des sésamoïdes péri- 
articulaires qui présentent avec les tendons 
des connexions intimes ; et, d’autre part, il 
existe quelques sésamoïdes intratendineux, 
qui, par leurs relations avec les articula¬ 
tions, mériteraient tout aussi bien de 
prendre place dans le groupe des sésa¬ 
moïdes péri-articulaires. Ces réserves faites, 
voyons quelle est la situation, chez 
l’homme, des différents groupes de sésa¬ 
moïdes : 

A. Sésamoïdes péri-articulaires. — 
Les sésamoïdes péri-articulaires, à la fois les 
plus nombreux et les plus importants, se 
développent sur les extrémités libres des 
membres. Nous les examinerons séparément 
à la main et au pied : 

a. Sésamoïdes de la main . — Les sésamoïdes péri-articulaires de la main sont tous 
situés sur la face palmaire (fig. 497), du côté de la flexion par conséquent. D’autre part, 

on les rencontre exclusivement soit au niveau des arti¬ 
culations métacarpo-phalangiennes, soit au niveau des 
articulations interphalangiennes. Ces petits os sont très 
variables par leur forme, par leur volume, par leur nombre. 
On en compte de 2 à 7 pour chaque main. Deux sont cons¬ 
tants : ce sont ceux qui répondent à l’articulation méta 
carpo-phalangienne du pouce. Les autres, non constants, ne 
se montrent que sur certains sujets : ce sont, par ordre 
décroissant de fréquence, ceux de l’articulation métarcarpo- 
phalangienne de l’index et du petit doigt, celui de l’articula¬ 
tion iriterpliaiangienne du pouce, ceux des articulations 
métacarpo-phalangiennes et interphalangiennes des autres 
doigts. 

a. Les sésamoïdes métacarpo-phalangiens du pouce sont 
toujours au nombre de deux, l’un interne ou cubital , l’autre 
externe ou radial. Ils sont logés, à l’état frais, dans l’épaisseur 
du ligament glénoïdien et reposent directement sur la face 
palmaire de l’extrémité phalangienne du premier métacar¬ 
pien. — Du reste, chacun d’eux nous présente deux faces : 
une face antérieure ou musculaire, qui donne insertion aux 
muscles thénar (voy. Myologie) ; une face postérieure ou 
articulaire, qui répond à l’articulation et qui, à cet effet, se 
trouve recouverte d’une mince couche de cartilage. — 



Jf ig. 4^8. 

Tête du métacarpien du 
pouce droit et appareil 
phalango-sésamoïdien : 
l’articulation a été ou¬ 
verte par sa face dorsale 
et les surfaces articu¬ 
laires écartées (d’après 
Gillette). 

W* 1, sésamoïde interne (pisi¬ 
forme) du pouce. — 2, sésamoïde 
externe (scaphoïde) du poure. 

— 3, tête du métacarpien. — 4, 
surface glénolde de la phalange. 

— 5, ligament interosseux ou 
métacarpo-sésamoïd i en. 
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Quoique conformés sur le même type, les deux sésamoïdes métacarpo-phalangiens du 
pouce se distinguent l’un de l’autre par les caractères suivants (fig. 498) : l’interne (1) est 
arrondi, l’externe (2) ovalaire à grand axe transversal; l’interne mesure 7 à 8 millimètres 
de diamètre, l’externe 4 ou 5 millimètres seulement ; la face articulaire est plane ou 
légèrement convexe dans le premier, plus ou moins 
excavée dans le second. En raison de ces différences 
morphologiques, Gillette compare le sésamoïde 
interne au pisiforme, le sésamoïde externe au sca¬ 
phoïde. 

p. Le sésamoïde interphalangien du pouce , allongé 
transversalement, se trouve situé à la partie antérieure 
de l’articulation de la première phalange avec la 
seconde. Il est logé, comme le précédent, dans l’épais¬ 
seur de la lame fibreuse qui agrandit en avant la cavité 
articulaire de la phalangette. A l’état frais, deux petits 
ligaments, l’un interne, l’autre externe, le relient aux 
côtés de la phalinge. 

y. Les sésamoïdes métacarpo-phalangiens de Vindex 
et du petit doigt se disposent, comme leur nom l’in¬ 
dique, au niveau des articulations métacarpo-phalan¬ 
giennes du deuxième et du cinquième doigt, toujours 
du côté de la flexion. Il peut exister pour chacune de 
ces articulations, comme pour celle du pouce, deux os 
sésamoïdes distincts, l’un interne, l’autre externe ; 
mais cette disposition est extrêmement rare. Le plus 
souvent, on n’en rencontre qu’un seul : l’observation 
démontre que, dans ce cas, le sésamoïde métacarpo- 
phalangien en question répond au côté antéro-interne de l’articulation pour le petit 
doigt, au côté antéro-externe pour l’index. 

o. Les sésamoïdes métacarpo-phalangiens du médius et de Vannulaire sont relativement 
fort rares. De plus, il n’en existe jamais deux, du moins chez l’homme, pour la même 
articulation. Pfitzner a observé le sésamoïde externe du médius et le sésamoïde interne 
de l’annulaire. Il n’a jamais rencontré, sur les 388 mains qu’il a examinées, ni l’externe 
de l’annulaire, ni l’interne du médius. 

e. 11 peut se développer, enfin, sur les quatre derniers doigts, des sésamoïdes 
interphalangiens analogues à celui que nous avons décrit sur le pouce. Mais ils 
doivent être excessivement rares. Pfitzner n’en a observé qu’un seul, situé sur 
l’index. 

b. Sésamoïdes du pied. — Les sésamoïdes du pied présentent, dans leur disposition, 
la plus grande analogie avec ceux de la main. Ici encore, il convient de distinguer 
les sésamoïdes métatarso-phalangiens du gros orteil, les sésamoïdes métatarso-pha¬ 
langiens du deuxième et du cinquième et, enfin, les sésamoïdes interphalangiens : 

a. Les sésamoïdes métatarso-phalangiens du gros orteil sont constants et au nombre de 
deux, l’un interne, l’autre externe. Tous les deux, à l’état frais, sont situés dans l’épais¬ 
seur du fibro-cartilage glénoïdien et revêtent habituellement une forme ovalaire. 
Toutefois, l’externe est plutôt arrondi, l’interne plutôt allongé dans le sens antéro¬ 
postérieur. Le premier mesure, en moyenne, 9 millimètres de long sur 8 millimètres 
de large, le second, 13 ou 14 millimètres sur 10. Chacun d’eux présente deux faces : une 
face inférieure, convexe et plus ou moins rugueuse, sur laquelle viennent s’insérer les 


Fig. 499. 

Le pied gauche, vu par 8a face 
plantaire, avec ses sésamoïdes 
(d’après Pfitzner). 
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muscles de 1 eminence thenar (voy. Myologie) ; une face supérieure, concave, qui répond 
a 1 articulation et qui, pour cette raison, est lisse, unie et encroûtée de cartilage diarthro- 

dial. Cette face articulaire du sésamoïde nous présente à sa 
partie moyenne une crête mousse à direction antéro-posté¬ 
rieure et, de chaque côté de cette crête, deux facettes légè¬ 
rement excavées et s’inclinant l’une vers l’autre : elles se 
moulent exactement, tant pour le sésamoïde externe que 
pour le sésamoïde interne, sur les deux rainures que nous 
avons précédemment décrites (p. 445) au niveau de l’ex¬ 
trémité phalangienne du premier métatarsien. 

p. Le sésamoïde inter phalangien du gros orteil présente la 
même disposition que celui du pouce : il est couché transver¬ 
salement au-dessous de l’articulation de la première avec la 
seconde. Pfitzner a observé un sésamoïde analogue sur le 
deuxième orteil (trois fois sur 385 pieds). 

v. Les sésamoïdes métatarso-phalangiens des deuxième et 
cinquième orteils sont presque toujours uniques, comme ceux 
qui leur correspondent à la main. Ils sont à la fois moins 
fréquents et moins volumineux que ces derniers ; mais ils 
présentent la même disposition, c’est-à-dire que celui du 
deuxième orteil est interne par rapport à l’axe de l’orteil, 
tandis que celui du cinquième orteil est externe. Les articula¬ 
tions métatarso-phalangiennes des troisième et quatrième 
orteils, chez l’homme, n’ont jamais de sésamoïde. 



Fig. 500. 

Tête du métatarsien du 
gros orteil droit et appa¬ 
reil phalango-sésamoï- 
dien ; l’articulation est 
ouverte du côté dorsal 
et les surfaces articu¬ 
laires sont écartées 
(d’après Gillette). 

1, sésamoïde interne.—2,sésa- 
moïde externe. — 3, tête du méta¬ 
tarsien. — 4, surfane glénoïde de 
la phalange. — 5, ligament inter¬ 
osseux ou métatarso-phalangien. 


Le sésamoïde interne du gros orteil jouissait autrefois de la sin¬ 
gulière propriété, un peu oubliée aujourd’hui, de ne pas retourner 
en poussière, comme le font toutes les autres pièces du squelette. 
« Il n’est aucunement subject à corruption, écrivait Jacques Grévtn 
en 1569, ainsi que le disent les sectateurs de la philosophie cachée, 
soutenant frivollement qu’il est conservé dans la terre jusques à ce 
qu’au temps de la résurrection il s’en élève un homme comme d’une graine. » 


B. Sésamoïdes intratendineux. — Les sésamoïdes qui se développent dans l’épaisseur 
des tendons sont encore beaucoup plus variables que les sésamoïdes péri-articulaires. 

a. Sur le membre supérieur , il n’en existe pas à l’état normal. Certains anatomistes 
ont bien cru ranger l’os pisiforme au nombre des sésamoïdes ; mais nous avons déjà 
vu, en étudiant la main, qu’une pareille interprétation était erronée, et que le pisiforme 
devait être considéré comme un os du carpe. Anormalement, on a observé des sésa¬ 
moïdes dans le tendon du deuxième radial externe et dans le tendon du triceps brachial. 

p. Sur le membre inférieur , les sésamoïdes sont beaucoup plus nombreux. Parmi 
eux, on a longtemps rangé la rotule, développée dans l’épaisseur du quadriceps crural : 
mais nous avons vu (p. 408) que la rotule doit être considérée comme un os ordinaire, 
ayant la même signification que les autres pièces squelettiques. Au nombre des sésa¬ 
moïdes intratendineux, nous signalerons, avec une fréquence variable pour chacun 
d’eux, les sésamoïdes du jumeau externe, du jambier postérieur et du long péronier 
latéral ; le sésamoïde décrit par quelques auteurs dans le tendon du jambier antérieur 
n’existe pas. Nous aurons naturellement à revenir sur ces sésamoïdes intratendineux en 
étudiant, dans la myologie, les muscles auxquels ils appartiennent. 


2° Conformation intérieure. — Les sésamoïdes, qu’ils soient péri-articulaires ou 
intratendineux se composent toujours d’une masse centrale de tissu spongieux ou 
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aréolaire, ordinairement très serré, qui se trouve emprisonnée dans une mince coque 
de tissu compact. Ils présentent, comme on le voit, tous les caractères des os courts. 
Les fines travées osseuses qui forment leur portion spongieuse se disposent parfois paral¬ 
lèlement les unes aux autres, ce qui donne à l’os, vu en coupe, un aspect fibrillaire. 
Quelques anatomistes en ont conclu que les sésamoïdes sont le produit d’une ossifica¬ 
tion du tissu fibreux ; mais cette opinion n’est plus soutenable aujourd’hui en présence 
des faits embryologiques. 

3° Développement. — Les sésamoïdes se développent de la même façon que les autres 
pièces du squelette. Comme ces dernières, ils sont primitivement constitués par de 
simples nodules cartilagineux. Puis, à une époque variable et encore mal connue (elle 
doit être extrêmement variable), apparaît dans leur épaisseur un centre d’ossification 
qui envahit peu à peu le tissu cartilagineux et finit par le remplacer. 

Les sésamoïdes cartilagineux se montrent de très bonne heure sur le squelette primitif. 
Retterer, auquel nous devons une excellente étude sur ce sujet, les a rencontrés chez les 
ruminants et chez les solipèdes, alors que les cavités articulaires voisines n’étaient pas 
encore formées. Chez un fœtus humain de 7 centimètres (de 4 à 5 mois), les deux sésa¬ 
moïdes métacarpo-phalangiens du gros orteil existaient déjà sous la forme de deux 
nodules cartilagineux, présentant 480 u de hauteur sur 180 p d’épaisseur. Thilenius 
(1894), de son côté, les a rencontrés, nettement différenciés, sur un embryon de 10 à 
12 semaines. 

Toutefois, s’ils apparaissent de bonne heure, les sésamoïdes s’ossifient très tard, pro¬ 
bablement de dix à vingt-cinq ans. Ils parcourent, du reste, comme l’a établi Retterer, 
les mêmes phases que les autres pièces du squelette. Ils deviennent vasculaires en 
même temps ou peu après que les vaisseaux ont pénétré dans les extrémités cartila¬ 
gineuses voisines et, d’autre part, chacun d’eux ne présente jamais qu’un seul point 
d’ossification. Ce point d’ossification apparaît à son centre et rayonne de là vers la péri¬ 
phérie. 

Au fur et à mesure que le sujet avance en âge, les sésamoïdes perdent leur forme 
arrondie ; ils se creusent et s’élargissent; leurs apophyses deviennent plus saillantes et 
ils présentent des rugosités qu’ils n’avaient pas dans la jeunesse (Gillette). 

4° Signification morphologique. — Nous ne possédons encore que des notions bien 
vagues sur la signification des sésamoïdes péri-articulaires et des sésamoïdes intratendi- 
neux. On trouve bien écrit çà et là, dans les diverses publications consacrées à ces osselets, 
qu’ils ont pour rôle « d 'agrandir les articulations » autour desquelles ils se développent, 
qu’ils sont « destinés à protéger ces articulations », qu’ils « opèrent la transformation des 
mouvements », qu’ils « servent de poulie à certains tendons », etc. Mais ces diverses asser¬ 
tions, outre qu’elles satisfont mal l’esprit, ne nous expliquent nullement : 1° pourquoi 
les sésamoïdes sont constants au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes du 
pouce et du gros orteil, inconstants ou même absents au niveau des articulations homo¬ 
nymes des autres doigts ; 2° pourquoi il existe un sésamoïde interphalangien sur le pre - 
mier doigt et le premier orteil et pas sur les autres ; 3° pourquoi le jambier postérieur et 
le long péronier latéral possèdent chacun un sésamoïde, tandis que le jambier antérieur 
et le court péronier n’en présentent jamais, etc., etc... 

On a invoqué, pour expliquer le développement des sésamoïdes sur certains points, 
l’influence des pressions et des frottements. — Il va sans dire qu’en proposant une 
pareille explication on ne saurait avoir en vue le développement ontogénique, c’est-à- 
dire l’apparition des sésamoïdes chez l’individu : les sésamoïdes en effet, comme nous 
l’avons vu plus haut, sont déjà formés à un stade embryonnaire où les mouvements 
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n’existent pas encore et où il ne saurait être question, pour les régions qui en sont le 
siège, de pressions ou de frottements. — Mais, même en se plaçant sur le terrain phylo¬ 
génique, il serait fort difficile d’établir que, là où se trouvent des sésamoïdes, les pres¬ 
sions sont plus fortes et les frottements plus fréquents que sur d’autres points où il n’en 
existe pas. — L’influence sexuelle est certainement nulle : d’après les statistiques de 
Pfitzner, la fréquence des sésamoïdes chez l’homme est à peine supérieure à celle que 
nous présente la femme, la proportion étant dans le rapport de 28 à 27. — L’influence 
ethnique n’est pas étudiée. 

Une opinion courante, c’est que le développement des sésamoïdes est en rapport avec la 
constitution des sujets : « Leur nombre, a écrit Gillette, est en raison directe de la force 
musculaire de l’individu. » Nous ne savons sur quoi est basée une pareille assertion, mais 
les recherches récentes de Pfitzner ne lui sont nullement favorables : sur les individus 
qui présentaient de nombreux sésamoïdes, cet anatomiste n’en a rencontré que trois 
qui possédaient une constitution vigoureuse ; la plupart présentaient une charpente 
osseuse plutôt grêle et appartenaient au sexe féminin. D’autre part, le même observa¬ 
teur nous apprend, confirmant en cela les conclusions d’ÆBY, qu’il existe des sujets 
taillés en hercule, sur lesquels on rencontre à peine quelques traces des formations 
sésamoïdes. 

Thilenius (loc. cit .), à la suite de ses recherches sur les embryons, croit devoir con¬ 
sidérer les sésamoïdes de l’homme comme des formations rudimentaires, héritées des 
mammifères chez lesquels ils existent en plus grand nombre et à un degré de dévelop¬ 
pement beaucoup plus avancé. Un certain nombre d’entre eux, tous peut-être, sont le 
reliquat de pièces squelettiques, qui existaient dans la constitution primitive de la main 
et du pied. 

Somme toute, la signification morphologique des os sésamoïdes péri-articulaires et 
intratendineux est encore fort obscure. Elle restera telle jusqu’au jour où des études 
nombreuses et raisonnées d’anatomie comparée nous auront entièrement fixés sur les 
dispositions variables qu’ils présentent dans la série animale et, d’autre part, sur les rela¬ 
tions morphologiques qui existent entre ces variations et les conditions mécaniques de la 
locomotion. 

ARTICLE IV 

DÉVELOPPEMENT GÉNÉRAL ET HOMOLOGIE DES MEMBRES 

Nous examinerons tout d’abord, dans ce dernier article, le développement général des 
membres et, à ce sujet, nous indiquerons leurs principales anomalies, qui, du reste, ne 
sont, dans la majorité des cas, que des arrêts ou des déviations du processus évolutif ; 
nous chercherons ensuite à établir les homologies qui unissent les membres supérieurs 
aux membres inférieurs. 

§ 1. — Développement général des membres, anomalies. 

Les membres apparaissent, sur les côtés du tronc, vers la fin de la troisième semaine 
ou au commencement de la quatrième, alors que la gouttière intestinale est close et que 
l’évolution de la crête est déjà très avancée. (Au sujet de leur origine embryonnaire 
et de leur développement général, voy. Traités d’embryologie.) Nous ne devons nous 
occuper ici que de leur squelette et, par conséquent, de leur ossification. D’autre part, 
comme leur ossification a été déjà étudiée en détail, à propos de chacun des os qui 
entrent dans la constitution des membres, nous nous contenterons ici, pour ne pas 
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tomber dans dés redites, de résumer sous forme de tableaux synthétiques les notions 
éparses dans les deux articles qui précèdent. 

1° Nombre de points d’ossification. — Nous indiquerons dans le premier tableau 
le nombre des points d’ossification, points primitifs et points secondaires, aux 
dépens desquels se développe chacun des os des membres. 

Nombre des points d'ossification pour chaque os des membres : 


TOTAL P(,IN ! rS P ? I ?T. 8 MEMBRE SUPÉRIEUR 

secondaires primitifs 

MEMBRE INFÉRIEUR T0TAt 

^ -W. 

2 1 1. 

Clavicule. 

» ....... 

» » » 

8 7 I. 

Scapulum. 

Os coxal. 

3 7 10 

8 7 1. 

Humérus. 

Fémur. 

4 1 5 

» » ». 


Rotule. 

1 0 1 

4 3 1. 

Radius. 

Tibia. 

1 3 4 

4 3 1. 

.Cubitus. 

Péroné. 

1 2 3 

1 0 1. 

Scaphoïde, 

Scaphoïde. 

1 0 1 

1 0 1. 

Semi-lunaire. 

Astragale. 

1 0 1 

1 0 l. 

Pyramidal. 

Trigonum {anormal). 

» » » 

1 0 1. 

Pisiforme. 

Calcanéum. 

1 12 

1 0 1. 

Trapèze. 

1 er cunéiforme . . . 

1 0 1 

1 0 1. 

Trapézoïde, 

2 e cunéiforme. . . . 

1 0 1 

1 0 1. 

Grand os. 

3 e cunéiforme. . . . 

1 0 1 

1 0 1. 

Os crochu. 

Cuboïde. 

1 0 1 

2 1 1. 

Métacarpien. 

Métatarsien. 

1 1 2 

2 1 1. 

Ph a 1 anges. 

Pha 1 anges.. 

' 1 12 

38 23 15. . -ir-M Total. 

Total. . . ^19 16 35 


2 ° Points primitifs. — Le deuxième tableau nous indique, pour chacun des membres 
supérieur et inférieur, l’époque à laquelle apparaissent dans le cartilage les points d’ossi¬ 
fication primitifs. Nous voyons par ce tableau que, de tous les os des membres, la cla¬ 
vicule est la première à s’ossifier ; le pisiforme est celui qui persiste le plus longtemps à 
l’état cartilagineux. 

Ordre d'apparition des points primitifs ■; 

MEMBRE SUPÉRIEUR AGE MEMBRE INFÉRIEUR 

m - m w- -► 

A. — Avant la naissance. 


Clavicule. 

Du 28 e au 30 e jour . 

» 

Humérus. 

Commencement du 2 e mois. . . 

Fémur. 

Radius. ( 

Cubitus. S 

Du 35 e au 40* jour . 

Tibia. 

Péroné. 

Scapuluin. 

Du 40 e au 45 e jour . 

» 

Scapulum. 

Deuxième moitié du 2 e mois . . 

Os coxal ( ilion ). 

Métacarpiens ( les 4 derniers). . 

Première moitié du 3 e mois. . . 

Métatarsiens. 

1 er Métacarpien. j 

Phalanges. ) 

Deuxième moitié du 3 e mois . . 

Phalanges. 

» . 

Fin du 3 e mois . 

Os coxal {ischion). 

» . 

Fin du 4 e mois . 

Os coxal {pubis). 

» . 

Du 4 e au 5 e ?nois . 

Calcanéum. 

j> .. . 

Du 6 e au 9 e mois . 

Astragale. 
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B. — Après la naissance. 



Dans la l re année . 

j Cuboïde, 
j 1 er Cunéiforme. 

Grand os. 

Os crochu 


De la l re à la 3 e année .... 

» 

Scaphoïde. j 

Semi-lunaire. ?. 

Pyramidal. ^ 

Dans la 3 e année . 

» 

Trapèze. 

Trapézoïde. 


/)e 4 à 5 ans . 

( Scaphoïde. 

{ 2 e et 3 e cunéiformes. 

» . 

Vers la 5 e année . 

Rotule. 

Pisiforme. 

De 10 à 16 ans . 

» 


3° Points secondaires. — Le troisième tableau indique l’ordre dans lequel appa¬ 
raissent les points secondaires ou complémentaires. On y remarque que, de tous ces 
points complémentaires, un seul, celui de l’extrémité inférieure du fémur ou 'point inter- 
condylien , apparaît avant la naissance. 

Ordre d'apparition des points secondaires : 

MEMBRE SUPÉRIEUR AGE MEMBRE INFÉRIEUR 

^-^ m - 

A. —Avant la naissance. 

» .115 jours avant la naissance. . .| Fémur (ext. inférieure). 

B. — Après la naissance. 


» . 

Au moment de la naissance. . . 

Tibia {extr. supérieure). 

Humérus {tête) . 

Du 2 e au 4 e mois . 

» 

» . 

Début de la 2 e année . 

Fémur {tête). 

Scapulum (p. corac. principal) . 

Du 15 e au 18 e mois . 

» 

» . 

Milieu de la 2 e année . 

Tibia {extr. inférieure). 

» .. 

Dans la 2 e année . 

Péroné {extr. inférieure). 

Humérus ( trocliiter ). 

Humérus (trochin). 

De la 2 e à la 3 e année . 

n 

Humérus ( condyle) . 

Début de la 3 e année . 

» 

» . 

3 e année . 

Fémur {grand trochanter). 

» . 

De 2 ans à 4 ans . 

Métatarsiens. 

» . 

De 3 ans et demi à 4 ans . . . 

Phalanges. 

Humérus. 

4 e année . 

Péroné {extr. supérieure). 

» {épitrochlée) . 

Début de la 5 e année. . . . . . 

» 

Radius {extr. inférieure) .... 

Vers la 5 e année . 

» 

Métacaipiens {les 4 derniers). . 

Milieu de la 5 e année . 

» 

Phalanges. 

Radius {extr. supérieure). j ’ ' * 

Vers la 6 e année . 

» 

Cubitus {extr. inférieure). . . . 

De 6 à 9 ans . 

» 

1 er métacarpien . 

De 7 à 8 ans . 

» 

» . 

Dans la 8 e année . 

Fémur {petit trochanter). 

» . 

De 7 à 10 ans ........ 

Calcanéum. 
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Humérus ( trochlée ). ) 

Humérus ( épicondyle ).j 

Dans la 12 e année . 

» 

» . 

De 12 à 14 ans . 

Tibia (p. de la tub. antèr.). 

» . 

De 12 à 15 ans . 

Os coxal (p. cotyloïdien). 

Scapulum ( p. corac. acc.). . . . 

De 14 à 15 ans . 

Os coxal (épine ant.-inf.). 

Cubitus (extr. supérieure). . . . 

De 14 à 18 ans . 

» 

Scapulum (point acromial). . .* 

15 à 16 ans. ....... 

Os coxal (crête iliaque). 

Os coxal (tub. ischiatique). 

Scapulum (point glénoidien) . . 

De 16 à 18 ans .. 

» 

Scapulum (point inférieur). . . 

De 17 à 18 ans . 

» 

» . 

A 18 ans . 

Os coxal (épine pubienne). 

Scapulum (point spinal). . . . 

De 18 à 20 ans . 

» 

» . 

De 19 à 20 ans . 

Os coxal (angle du pubis). 

Clavicule (extr. interne) . 

De 20 à 22 ans . 

» 


4° Anomalies ou malformations congénitales du squelette du membre supérieur et 
du membre inférieur. — Bien que ces anomalies rentrent dans le cadre de la pathologie 
ou de la tératologie, l’anatomiste doit connaître tout au moins le nom et la signification 
des malformations congénitales qu’il peut rencontrer. 

Les troubles de l’ostéogenèse peuvent être localisés, c’est-à-dire atteindre un segment 
squelettique, ou systématisés, c’est-à-dire frapper le squelette tout entier. Cette clas¬ 
sification admise par Apert, par Potel ( Traité pratique d'orthopédie, Doin, 1925), 
s’impose. Les dystrophies des membres appartiennent donc à la première classe et 
peuvent être rangées en quatre groupes principaux (Potel). 

A. Troubles de l’évolution des rudiments squelettiques comprenant : 1° les avorte- 
m 3 nts (ectromélies) ; 2° les hypertrophies. 

B. Les troubles de la segmentation comprenant : 1° les fusions anormalés des seg¬ 
ments ; 2° les segmentations exagérées. 

C. Les déviations axiales. 

D. Les noyaux hétéroplastiques aberrants surajoutés. Exostoses ostéogéniques. 

A. Troubles de l’évolution des rudiments squelettiques. — 1° Ectromélies . — 
Les ectromélies (îxTpocpsi'v, avorter) sont caractérisées par l’avortement d’un ou plusieurs 
membres. Les malformations ectroméliennes ne sont pas toujours identiques, mais 
peuvent rentrer dans les cinq catégories suivantes : 

a. Brachymélie. — La brachymélie est caractérisée par la brièveté relative des os 
du membre malformé. 

b. Micromélie . — Il s’agit ici d’une réduction d’une partie d’un membre dont les élé¬ 
ments sont d’ailleurs bien conformés. 

c. Ectromélie proprement dite (fig. 501). — Celle-ci est le degré ultime de la réduction 
d’une pièce squelettique ou d’un segment osseux. Celui-ci, dans ce cas, a totalement dis¬ 
paru. 

Le schéma ci-contre, que nous empruntons à Potel, montre les différentes variétés 
d’ectromélie véritable que l’on peut observer. La lecture de ce tableau nous dispense 
de longues explications. Indiquons simplement que le segment placé près du tronc 
porte le nom de segment rhizomélique (pi;oç, racine), et qu’après le segment moyen, 
qui comprend deux os, nous trouvons le segment terminal auquel on donne le nom de 
segment acroméliqüe (axpoç, extrémité). Cette classification est valable également 
pour le membre inférieur, et nous n’y reviendrons pas à propos de celui-ci. 

Lorsque l’avortement porte sur le segment rhizomélique et le segment moyen, l’indi- 
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vidu est dit phocomèle (fig. 502). Lorsque l’avortement squelettique ne porte que sur le 
segment terminal, le monstre est dit hémimèle. 

Sous le nom d ’ ectroJceirie, on désigne les cas dans lesquels à un carpe atrophié succède 



Fig. 501. 


Schéma montrant les differentes variétés d’ectromélies. Les parties conservées sont en noir ; les 
parties déficientes en blanc (d’après Potel). 

1, membre normal. — 2, absence du segment rhizomélique. — 3, absence du segment rhizomélique et du segment 
moyen (phocomélie). — 4, avortement, du segment di3tal (hémimélie). — 5, avortement de la main (eotroketrie). — 
6, avortement des doigts (ectrodactylie). — 7, atrophie segmentaire longitudinale. Absence du radius, tibia, etc. — 
8, atrophie segmentaire longitudinale. Absence du rayon tibial, etc. 

un avant-bras bien conformé. L ' ectropodie désigne la malformation identique intéres¬ 
sant le membre inférieur. L’ ectrodactylie (fig. 503 et 504) désigne les cas d’absence ou 
d’avortement des doigts ou des orteils avec ou sans lésions du carpe ou du métatarse. 

Les atrophies précédentes sont des atrophies segmentaires transversales, mais il 
existe des cas d 'atrophies segmentaires longitudinales (fig. 505, 506), caractérisées par 
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l’absence d’un des os intermédiaires (radius, cubitus, tibia ou péroné), avec conser¬ 
vation totale ou disparition partielle du segment acromélique (vov. Rabaud et Hove- 



en 


lacque, Étude sur l’ectromélie, l’ectromélie longitudinale, intercalaire, hémisegmen- 
taire. Bulletin biologique de la France et de la Belgique , t. LVII, 14, 1923). 

Les figures que nous donnons ici permettent de sé rendre compte de l’aspect de 
quelques-unes de ces malformations. 

Les ectromélies, dont nous venons d’énumérer les différents groupes, présentent 
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souvent une distribution symétrique (ectromélies bithoraciques ou bi-abdominales), elles 



Fig. 504. 


Radiographie d’une ectrodactylie totale. Fusion des éléments du carpe \(Potel). 



frappent aussi parfois plusieurs membres en même temps, intéressant des os dont l’homo¬ 
logie est évidente (absences unila¬ 
térales du tibia et du radius, du 
péroné et du cubitus). 

La cause de ces troubles ostéo- 
génétiques nous échappe, comme 
la cause de la plupart des mal¬ 
formations congénitales. 


Fig. 505. 

Absence du rayon radial. 

Radius, scaphoïde, trapèze, pouce (Lapointe). 


Fig. 506. 

Avortement du tibia. t 

L’extrémité inférieure du péroné repousse ie 
pied en dedans (Kirmisson). 


2 ° Hypertrophies squelettiques . — Les hypertrophies, beaucoup plus rares que les 
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ectromelies, sont en quelque sorte le contraire de ces malformations. Au lieu d'une 
réduction, on constate une augmen¬ 
tation du volume du rudiment, il 
peut devenir réellement gigantesque. 

La forme la plus fréquente est l’hy- 
pertrophie des doigts et des orteils 
(voy. fig. 507). 

L’hypertrophie n’est pas seulement 
limitée au squelette, mais porte aussi 
sur tous les tissus. 

B. Troubles de la segmentati on 

ET DE LA DIFFÉRENCIATION DES RUDI¬ 
MENTS PRÉSQUELETTIQUES. — L’em- 
bryologie nous enseigne que les os 
des membres proviennent d’un axe 
mésodermique qui se segmente en 
trois segments. 

Le segment intermédiaire se fissure 
longitudinalement et produit deux 
rayons, tandis que le segment distal 
se différencie en pièces multiples 
(carpe, tarse, métatarse, doigt et 
orteil). Ceci dit, on peut constater, 
parmi les troubles de la segmenta¬ 
tion, soit^des défauts de différencia- 



Fig. 607. 

Hypertrophie des 2 e et 3 e doigts (Potel). 




Fig. 508. Fig. 509. 

Synostose radio-cubitale congénitale Fusion de la 1™ et de la 2 e phalange des doigts. L’affection 
(Leriencourt). était héréditaire (Potel). 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 30 
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Fig. 510. 


Polydactylie (Potel). 

tion ; il y aura alors fusion des segments ou des rayons d’un même segment, soit des 
segmentations exagérées. 



Fig. 511. 

Bifurcation du pouce (Potel). 

Il existait au niveau du pouce surnuméraire un tendon fléchisseur et un tendon extenseur, mais les mouvements 
restaient, limités parce que les surfaces articulaires des phalanges, irrégulières, se bloquaient dans la flexion. 
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Les cas de fusion des rudiments ou de segmentation déficiente (Potel) s’observent 
surtout au membre supérieur : soudure de l’humérus avec les os de l’avant-bras, synos¬ 
tose radio-cubitale (fig. 508), syndactylie ou fusion des doigts, fusion des phalanges, 
fusion des rudiments des membres inférieurs ou symélie. 

Les segmentations exagérées portent le plus souvent sur les extrémités des membres 
et se produisent soit dans le sens transversal, soit dans le sens longitudinal. Ce dernier 
cas est exceptionnel et porte le plus souvent sur le pouce, qui, dans ce cas, possède trois 



Fig. 512. 

Radiographie de la main représentée figure 511 (Potel). 


phalanges articulées et mobiles au lieu de deux; on sait que, pour beaucoup d’auteurs, 
le métacarpien du pouce résulterait de la fusion d’un métacarpien et de la première 
phalange (voy. p. 353). Il s’agirait donc, dans ce cas, d’une individualisation rappelant 
un type ancestral. 

Les segmentations dans le sens transversal sont beaucoup plus fréquentes, elles 
portent sur la main ou le pied. C’est dans cette catégorie que l’on doit ranger la présence 
des doigts surnuméraires ou polydactylie, dont le siège de prédilection se trouve sur 
les bords de la main ou du pied (fig. 510, 511, 512). 

C. Les déviations axiales. — Nous avons montré, dans le chapitre de l’ossification, 
le rôle du cartilage de conjugaison dans l’accroissement des os en longueur. « Cet accrois¬ 
sement rectiligne dans le sens de l’axe du membre ne se fait qu’à la condition que les 
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cartilages restent centrés, pour employer un terme d’optique, et prolifèrent symétrique¬ 
ment dans leurs diverses portions » (Potel). Si le point primitif est rejeté sur l’une des 
faces de l’os ou si la prolifération des cartilages sériés se fait inégalement, on observera 
une dissymétrie dans le sens de la longueur ; l’une des faces deviendra plus longue que 
l’autre, d’où les inclinaisons, les inflexions que l’on observe dans ces malformations. 
Les plus fréquentes sont celles des doigts ou des orteils. La déviation se produit tantôt 
dans le plan sagittal ( camptodactylie ), tantôt dans le plan transversal (clinodactylie ). 



Fig. 513. Fig. 514. 

Pouce droit. Pouce gauche. 

Ces radiographies montrent bien l’anomalie osseuse qui détermine la flexion anormale des doigts. 

A gauche, il existe un noyau osseux indépendant articulé entre la 2 e et la l re phalange, qu'il repousse en dedans. 

A droite, le noyau qu’on devine s’est soudé complètement à la phalange (A. Làpointe). 

Ces inflexions congénitales sont très fréquemment héréditaires et offrent dans certaines 
feuilles un caractère de fixité remarquable (Dubreuil-Chambardel). 

Au niveau du pied, la déviation touche le plus souvent le gros orteil. Celui-ci est 
incliné le plus souvent en dehors, c’est-à-dire vers les autres orteils. Cette déformation 
porte le nom d ’hallux valgus. 

D. Exostoses ostéogéniques. — Comme Ollier l’a montré déjà depuis longtemps, 
les véritables exostoses ostéogéniques prennent naissance au voisinage du cartilage 
de conjugaison ; elles apparaissent dans les premières années de la vie et s’arrêtent de 
croître lorsque la croissance de l’individu est arrêtée. Il s’agit probablement d’une frag¬ 
mentation du cartilage de conjugaison et l’isolement d’un de ses fragments par du 
tissu conjonctif qui devient fibreux et l’isole du reste du cartilage. Ce noyau cartila¬ 
gineux se trouvant dans des conditions de vascularisation identiques au reste du car¬ 
tilage évoluera pour son propre compte, mais sans participer à l’édification normale 
de l’os, il s’agira d’une prolifération osseuse, aberrante, mais constituée par du tissu 
osseux normal. 

Soudure des membres abdominaux . — La soudure plus ou moins complète des membres 






HOMOLOGIE DES MEMBRES 


467 


abdominaux donne lieu à trois malformations, que l’on désigne (Geoffroy Saint- 
Hilaire) sous les noms de symélie , uromélie, sirénomélie : 1° dans la symélie (de <rJv, avec, 
et f/.sAoç, membre), les membres inférieurs, à peu près complets, s’unissent par leur 
bord interne et se terminent par un pied double dont la plante est tournée en avant ; 
2 ° dans Yuromélie (de oupà, extrémité postérieure, et [xéXoç, membre), les membres 
abdominaux, très incomplets, se fusionnent comme dans le cas précédent et se terminent 
par un pied simple, le plus souvent imparfait lui-même et dont la plante est dirigée en 
avant ; 3° dans la sirénomélie , enfin, le pied a disparu et les deux membres, entièrement 
fusionnés, se terminent en une espèce de pointe que l’on a comparée à la queue des 
sirènes de la mythologie, d’où le nom de sirénomélie (de orstp qv, sirène, et [xéXoç, membre), 
sous lequel on désigne cette malformation. 

§ 2. — Disposition générale des membres de l'homme, 

HOMOLOGIE DES MEMBRES. 

Les extrémités, tant supérieures qu’inférieures, se divisent en deux parties : l’une, qui 
en constitue la racine et les rattache au tronc, est plus particulièrement connue sous le 
nom de ceinture , ceinture scapulaire pour le membre supérieur et ceinture pelvienne pour 
le membre inférieur ; l’autre, appendue à cette dernière, conserve le nom de membre pro¬ 
prement dit. Un examen superficiel montre des ressemblances ou, mieux, des analogies 
évidentes entre les différents segments qui constituent les membres et les ceintures 
qui les rattachent au tronc. Mais sont-ils réellement homologues ? Cette question, 
qu’une rapide observation semble résoudre par l’affirmative, a été l’objet de nombreux 
travaux qui ont montré la complexité du problème et l’importance que les anatomistes 
attachaient à sa solution. Le dernier travail paru sur la question, le plus important et 
le plus intéressant, est dû au professeur Vialleton (Membres et ceintures des vertébrés , 
tétrapodes) . Pendant de longues années, notre éminent collègue de Montpellier a étudié 
la morphologie générale du squelette des vertébrés, et en particulier celle des membres 
et de leurs ceintures. Nous conseillons à tous ceux que les problèmes d’anatomie com¬ 
parée intéressent de se reporter à ce remarquable ouvrage. Nous résumerons brièvement 
dans les lignes qui vont suivre l’état actuel de la question. Avant d’étudier l’homologie 
des ceintures et des membres, il apparaît nécessaire d’examiner quelles sont leurs carac¬ 
téristiques chez l’homme. 

1° Caractéristiques des membres de l’homme. — a. Membre antérieur . — La cein¬ 
ture scapulaire ou thoracique présente, comme chez tous les mammifères, deux os : 
l’omoplate et la clavicule, os rattachés à la cage thoracique, mais non soudés à elle. 
L’omoplate humaine appliquée sur la face postérieure du thorax est presque complète¬ 
ment frontale , dispositif qui lui est particulier. La cavité glénoïde regarde donc en dehors 
et la tête articulaire de l’humérus, placée entièrement sur le bord interne de cet os, empié¬ 
tant aussi sur ses faces antérieure et postérieure, permet au bras, orienté cependant dans 
le plan parasagittal comme chez les quadrupèdes, de se déplacer dans les divers plans 
de l’espace. L’orientation spéciale de l’omoplate et le déplacement de l’humérus sont 
corrélatifs. En situation verticale, le bras de l’homme, à l’état de repos, pend verticale¬ 
ment le long du corps et l’avant-bras se place dans le prolongement du bras, fait qui 
n’existe ni chez les quadrupèdes, ni même chez les singes les plus élevés en organisation. 
La main est en demi-pronation. Ce dernier segment du membre supérieur est devenu, 
chez l’homme, un organe parfait de préhension ; ce n’est plus un simple crochet, mais 
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un organe capable de prendre les différentes formes de pinces. En conséquence, les 
métacarpiens et les phalanges n’ont plus la courbure que l’on rencontre chez les anthro¬ 
poïdes, animaux grimpeurs, adaptés à la vie arboricole ; ils sont rectilignes. Le pouce 
est devenu plus long, proportionnellement aux autres doigts. Enfin une musculature 
bien différenciée, que nous étudierons plus tard, assure à la main les fonctions variées 
qui ont fait de l’homme un artisan incomparable. Avec Bergson, on peut ajouter au 
qualificatif de sapiens , habituellement associé au genre homo , celui à?artifex, qui rap¬ 
pelle son habileté manuelle. 

b. Membre postérieur . — Le bassin offre aussi des caractéristiques fondamentales. 
En voici les différents traits : « largeur et développement des ilions du côté ventral 
de façon à former les parois latérales d’un grand bassin vertical ; symphyse pubienne 

courte ; partie ventrale du bassin 
(pubis-ischion) presque également déve¬ 
loppée de part et d’autre de la verticale 
menée par l’acétabulum, de manière à 
fournir au fémur, également vertical, 
des insertions pour les muscles pelvi-cru- 
raux, insertions réparties à peu près éga¬ 
lement en avant et en arrière ; coccyx 
abaissé jusque sur le plan transversal 
passant par la symphyse (d’où périnée 
transversal) au lieu du coccyx très haut 
(périnée oblique), de la symphyse longue 
et des attaches musculaires, principale¬ 
ment post-fémorales, que l’on observe 
dans les grands singes, parce qu’elles 
doivent fournir un bras de levier suffi¬ 
sant aux muscles pelvi-cruraux, chargés 
de maintenir le fémur incliné en avant 
comme chez les quadrupèdes. Tous ces 
caractères du bassin apparaissent de 
bonne heure chez l’embryon humain » 
(Vialleton). 

La cuisse et la jambe se continuent en 
direction verticale, en position debout ; l’extension est presque complète. Les muscles 
ischio-jambiers s’insèrent, en conséquence, sur la jambe près de l’interligne articulaire 
du genou. Chez les anthropoïdes, l’insertion de ces muscles est beaucoup plus basse et 
s’oppose au redressement de la jambe que nous constatons chez l’homme. La verticalité 
de la jambe sur la cuisse aurait été cependant moins prononcée dans la race de Néan- 
derthal (Boule) (fig. 515). Dans cette race, l’absence de la courbure lombaire, la situa¬ 
tion plus postérieure des condyles de l’occipital sont l’apanage d’un type humain moins 
redressé que l’homme actuel. 

Le pied de l’homme présente aussi des caractères très particuliers. Il repose sur le sol 
par trois points principaux : en arrière, la tubérosité du calcanéum ; en avant et en 
dedans, la tête du premier métatarsien ; en avant et en dehors, celle du cinquième. 
L’appui de la tubérosité calcanéenne pendant la marche et pendant la station est abso¬ 
lument- spécial à l’homme, il n’existe pas chez les plantigrades ordinaires. L'homme 
est un plantigrade total . 

Le premier rayon du pied, c’est-à-dire celui qui aboutit au gros orteil et qui comprend 




Fig. 515. 


Fig. 516. 


Squelette de l’homme Squelette de l’homme 
de Néanderthal (d’a- actuel (d’après 
près Boule). Boule). 
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la tête astragalienne, la partie interne du scaphoïde, le premier cunéiforme et le premier 
métatarsien, est extrêmement développé. Ce rayon, disposé en forme de voûte, voûte 
interne de certains auteurs, forme la partie la plus creuse du pied a sa partie moyenne, 
tandis que le bord externe du pied repose tout entier sur le sol. Pour Destot, le rayon 
du gros orteil constitue non pas une voûte, mais un arc-boutant sur lequel s appuie 
toute la partie externe du pied. Quoi qu’il en soit, le pied de 1 homme offre bien la forme 
d’une voûte antéro-postérieure et d’une voûte transversale. Ces voûtes, formées de 
segments polyarticulés, forment une assise souple qui se déroule d’avant en arrière 
dans la succession des pas de la marche humaine. Dans la course rapide, le talon est 
au-dessus du sol et le mode de locomotion devient digitigrade. Aucun animal ne présente 
un pied semblable. 

2° Homologie des membres proprement dits. — L’étude de l’homologie des membres 
trouverait réellement sa place après l’étude de leur musculature. L’eleve voudra donc 
bien se reporter à la Myologie pour comprendre certaines lignes qui vont suivre. L exa¬ 
men comparatif le plus simple montre, en effet, que les muscles ayant la meme fonc¬ 
tion sont 'placés en sens inverse au niveau des membres : les extenseurs se trouvent en 
arrière au bras, en avant à la jambe ; les fléchisseurs sont en avant au bras et en arriéré 
à la jambe. Or on est tenté d’appeler homologues les muscles ayant le même rôle. 
C’est cette disposition inversée de la musculature qui a suscité diverses hypothèses, 
dites théories antitropistes ou de croisement, théories qui comparent entre eux les membres 
du côté opposé, par opposition aux théories syntropistes qui comparent entre eux les 
membres du même côté. 

a. Théorie du croisement. — Vicq-d’Azyr (1778) eut le premier l’idee de comparer le 
membre supérieur d’un côté au membre inférieur du côté oppose en faisant subir a la 
jambe une rotation de 180° sur son axe longitudinal. Dans ces conditions, la jambe 
a sa face d’extension tournée en arrière ; le genou est alors dirigé, comme le coude, en 
arrière ; les muscles fléchisseurs et extenseurs se correspondent. Dans cette situation, 
le tibia est l’homologue du cubitus ; le péroné, l’homologue du radius ; mais le pouce 
devient alors l’homologue du, cinquième orteil ; de même que le petit doigt l’homologue 
du gros orteil, homologie qui sembla absurde aux anatomistes. Cruveilhier essaya alors 
d’améliorer cette théorie en plaçant l’avant-bras en pronation, de façon a ramener le 
pouce du même côté que le gros orteil. Ceci, par contre, l’obligea a considérer chacun 
des os de l’avant-bras comme formé par deux parties différentes : la partie inférieure du 
cubitus serait comparable à la partie inférieure du péroné, tandis que sa partie supé¬ 
rieure répondrait à la partie supérieure du tibia. 

b. Théorie de la comparaison directe avec pronation de Vavant-bras. — Flourens (1838) 
compare les deux membres du même côté et place l’avant-bras en pronation. Dans 
cette situation, le pouce est en dedans comme le gros orteil ; radius = tibia ; cubitus 
= péroné. Mais dans cette nouvelle position, le plan de flexion du coude est dirigé en 
avant, tandis que, pour le genou, ce même plan de flexion est tourné en arrière. Pour 
Flourens, le sens dans lequel se meut une articulation n’a aucune signification au point 
de vue de l’homologie des os qui la constituent. Cette théorie ne résout cependant pas 
l’explication du croisement des os de l’avant-bras, tandis que les deux os de la jambe 
sont parallèles l’un à l’autre. De plus, l’homologie des muscles antérieurs du bras et de 
la jambe n’est pas résolue. 

c. Théorie de la torsion. — Pour résoudre ces difficultés, Ch. Martins développa sa 
théorie dite de torsion. Martins admit que l’humérus a été l’objet d’une rotation de 
180°, qui en fait un fémur retourné ou mieux tordu. La gouttière dite de torsion serait 
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la preuve de ce retournement. Pour démontrer l’homologie des membres, Ch. Mar- 
tins détord l’humérus en le sciant à la jonction du tiers supérieur avec le tiers moyen, 
et il introduit dans le canal médullaire un axe métallique autour duquel le segment 
supérieur exécute un mouvement de rotation (détorsion) de 170° à 180°. Il dispose 
alors côte à côte sur une planchette, comme dans la figure 518,* les deux' membres supé¬ 
rieur et inférieur, et les homologies semblent éclater d’elles-mêmes avec la plus grande 
netteté. 

Deux faits cependant restaient à élucider : l’absence d’une rotulejiu coude et puis 
le développement si différent des deux os homologues, le cubitus et le péroné, dont l’un 



Fig. 517, 


Comparaison des membres, l’humerus étant détordu et l’avant-bras ramené au type de la jambe 

(d après Martins). 

i. bmnérus détordu de 140. — 1', fémur. — 2, olécrâne et 2', rotule. — 3 et 4, radius et cubitus, homologues 
ae 6 et 4 , tibia et péroné (on voit que l’extrémité supérieure du cubitus a été sciée et rattachée au radius). 

s’articule par une large surface avec l’humérus, tandis que l’autre ne prend aucune 
part avec l’articulation du genou. Voici comment Martins résout la question : 1° la 
rotule est représentée au coude par l’olécrâne ; il détache alors par un trait de scie 
l’olécrâne de l’extrémité supérieure du cubitus et rend l’homologie évidente ; 2° en ce 
qui concerne les caractères morphologiques si différents du cubitus et du péroné, il 
considère l’énorme chapiteau du tibia comme s’étant incorporé, par coalescence, l’ex¬ 
trémité supérieure du péroné et comme représentant par conséquent, à lui tout seul, les 
têtes du radius et du cubitus. Dès lors, pour rétablir le parallélisme, il scie longitudina¬ 
lement la moitié environ de la surface postérieure du cubitus, y compris sa face articu¬ 
laire et accole cette partie ainsi détachée à la face antérieure et supérieure du radius : 
le radius, accru par cette addition, rappelle complètement le tibia ; le cubitus, réduit 
à son corps grêle et mince, est l’image fidèle du péroné. 

Comme le dit fort bien Vialleton, ces expédients, acceptables à un examen super¬ 
ficiel, sont inadmissibles ou inutiles en les regardant de plus près. Inadmissibles parce 
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qüe 1 on ne peut imaginer que l’individualité d’une pièce, telle que le radius, soit assez 
peu déterminée pour qu’elle puisse faire des emprunts aussi mal définis à ses voisines, 
inutiles, parce que, s’ils résolvent la question pour l’homme, ils la laissent entière pour 
d autres animaux, tant sont variables les manières d’être des articulations du genou et 
du coude. 

La théorie de la torsion, affermie à un moment 
donné par les travaux de Broca, eut pendant long¬ 
temps la plus grande vogue. Actuellement, elle doit 
être abandonnée. La prétendue torsion fœtale de 
l’humérus humain est due simplement, comme l’a 
montré depuis longtemps Campana (1873), à la 
direction particulière de l’accroissement de la tête 
de l’humérus qui se fait principalement du côté 
interne de l’os. 

d. Théorie embryonnaire ou de la rotation . — 

L’embryologie sembla un instant résoudre la ques¬ 
tion. On constate, en effet, chez l’embryon que les 
deux membres ont primitivement la même orienta¬ 
tion, les saillies du coude et du genou étant diri¬ 
gées toutes deux en dehors. L’humérus effectue" 
rait ultérieurement une rotation de 90° dans le 
sens des aiguilles d’une montre, rotation qui amène 
le coude en arrière et le pouce en dehors. Du côté 
du membre inférieur, le fémur effectue un mouve¬ 
ment de même amplitude, mais dirigé en sens 
inverse qui porte le genou en avant et le gros orteil 
en dedans. Cependant les études d’anatomie com¬ 
parée et d’embryologie sur d’autres espèces ont 
montré que les déplacements ne s’effectuaient pas 
seulement dans le segment proximal du membre, 
mais encore dans la jambe et l’avant-bras. Le fait 
le plus important, qui peut infirmer cette théorie, 
c’est que tous ces mouvements ou déplacements se 
passent dans l’ébauche mésodermique, et pour ainsi 
dire sans forme, du premier stade embryonnaire. Il 
ne s’agit pas de rotation ou de torsion s’exécutant 
dans le tissu osseux, puisque celui-ci n’existe pas 
encore. Les changements de forme que nous cons¬ 
tatons sont dus à des différences d’accroissement 
interstitiel dans les tissus, et le résultat que nous 
constatons n’est qu’une addition de modifications d’un ensemble difficiles à localiser 
dans une pièce qui n’a pas encore son individualité. 

e. Théories modernes. a. Théorie de Stieda. — Stieda fit remarquer à juste titre 
(1897) que toutes les théories proposées jusqu’ici sont fausses, parce que, dans toutes, on 
homologue les muscles des membres suivant leurs fonctions. Les extenseurs du membre 
supérieur places en arriéré étant les homologues des extenseurs du membre inférieur, 
placés en avant au niveau du fémur et du bras et inversement au niveau de l’avant- 
bras et de la jambe. En realite, il faut considérer les groupes musculaires non pas au 
point de vue fonctionnel, mais au point de vue de leur situation squelettique. Au niveau 



Fig. 518. 

Comparaison des membres, le fémur 
étant tordu et la jambe ramenée 
au type de l’avant-bras (d’après 
Pozzi). 

1, fémur tordu. — 1', humérus. — 2, par¬ 
tie externe de l’extrémité supérieure du 
tibia, sciée et rattachée au péroné ; elle est 
homologue de la portion olécrânienne du 
cubitus 2'. — 3, plateau externe du tibia, 
homologue de la grande cavité sigmoïde du 
cubitus 3'. — 4, plateau externe, homologue 
de la cupule du radius 4'. 
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des membres, le squelette forme un axe central que recouvre une nappe musculaire 
ventrale ou sous-squelettique et l’autre dorsale ou sus-squelettique. Le fonctionnement 
des membres amène l’inversion du segment supérieur ou proximal. Si le bras et le fémur 
des quadrupèdes avaient la même direction, si le coude et le genou étaient placés dans 
le même sens, la locomotion ne pourrait s’effectuer que par sauts : « parce que les deux 
membres devant agir simultanément et de la même façon, leurs muscles extenseurs et 
fléchisseurs étant placés du même côté dans les deux membres ». Au contraire, si le 
segment proximal (bras et fémur) a une direction inverse aux deux membres, ces muscles 

changent de fonction sur la face cor¬ 
respondante : les muscles antérieurs 
du bras étant fléchisseurs, ceux de la 
jambe extenseurs. Alors les deux 
membres peuvent travailler alterna¬ 
tivement et, lorsque l’humérus est au 
bout de sa course, le fémur est près 
de commencer la sienne, ce qui as¬ 
sure la régularité de la progression. 

p. Théorie de Geddes . — Geddes, 
en 1912, proposa une théorie de l’ori¬ 
gine des membres, combattant les 
théories anciennes, en particulier 
celles de Gegenbaur et de Dohrn. 
Les membres dérivent de quatre 
ébauches spéciales placées de chaque 
côté du corps, aux extrémités de la 
cavité du tronc, entre l’aire viscérale 
et les zones céphalique et cau¬ 
dale (voy. Traités d'Embryologie). 
Chaque ébauche du membre pré¬ 
sente, pour Geddes, un bord 
dérivé de la région viscérale cen¬ 
trale et tourné vers l’ombi¬ 
lic (bcrd paromphalique) (fig. 519), 
et un autre bord issu de la ré¬ 
gion viscérale projetée au delà 
de la zone centrale, bord opposé 
naturellement à l’ombilic (bord apom- 
phalique). Comme on le voit sur 
la figure 519, l’un des membres est l’image en miroir de l’autre. Cette théorie renou¬ 
velle la vieille théorie de Vicq-d’Azyr ou théorie antitropique. Cet antitropisme est 
démontré pour Geddes, non pas tant par le squelette ni par les muscles que par les 
nerfs. Herringham a montré, en effet, que, si l’on considère l’innervation des muscles 
du membre inférieur, les plus superficiels tendent à être innervés par les nerfs les plus 
élevés, les plus profonds par les nerfs les plus bas. Cette loi est fausse au niveau du 
membre inférieur comme l’a montré Sherrigton, mais la contradiction disparaît si 
l’on admet la théorie de Geddes au sujet du développement des membres. La loi 
d’HERRiNGHAM-SHERRiGTON peut alors s’énoncer ainsi : de deux muscles des membres, 
celui qui est le plus superficiel est d’habitude innervé par un nerf d’origine apompha- 
lique, c’est-à-dire répondant à la partie du membre opposée naturellement à l’ombilic. 



Schéma pour la comparaison du membre antérieur 
avec le membre postérieur (d’après Parsons et 
Geddes). 

a, grand rond et sous-scapulaire. — a', ilio-psoas. — 6, triceps 
(long chef). — b\ droit antérieur du fémur. — c, extenseurs du 
cou-de-pied et du pied. — d, trapézo-deltoïde. — d', grand 
fessier. 
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Pour Vialleton, les vues de Geddes sont critiquables. « On n’a pas le droit d’ima¬ 
giner, dit-il, que chaque corps du blastème mésenchymateux des membres ait une pré¬ 
détermination telle qu’ils doivent donner des parties nécessairement disposées en 
miroir par rapport à celles qui sont issues du bord correspondant de l’autre membre, 
et l’indépendance du présquelette, dans le bourgeon des membres vis-à-vis des parties 
molles, montre bien qu’une prédétermination n’existe pas. « Il est donc bien probable 
que les apparences favorables à l’antitropisme, tirées des muscles et des nerfs, n’ont 
pas une valeur plus décisive que celles tirées du squelette et qui s’expliquent aisément 
par la fonction. » 

En résumé, comme on le voit par les théories que nous venons d’exposer, la valeur 
morphologique et l’homologie des membres ne sont pagencore élucidées. L’évolutionnisme 
tel qu’on le concevait, il y a quelque vingt ans, affirmait que les membres et les ceintures 
des vertébrés, donc de l’homme, provenaient d’une forme initiale unique. Aujourd’hui, 
certains biologistes, comme Vialleton, pensent que leur ressemblance tient simplement 
à ce qu’ils remplissent tous les mêmes fonctions, dans les organismes d’un même type, 
et sont soumis à des conditions identiques. Il est difficile de prendre parti, mais nous 
pensons qu’on a trop souvent confondu l’homologie et l’analogie. Les ressemblances 
de structure sont l’expression des lois de l’organisation des êtres. Nous admettons que 
l’homologie existe réellement dans les premiers stades embryonnaires lorsqu’il s’agit 
encore de stades réellement indifférenciés, mais rien ne nous prouve que ce stade indif¬ 
férencié le soit réellement ; ce sont nos moyens d’investigation qui ne nous permettent 
pas de constater les futures orientations différentes pour des ébauches en apparence 
semblables. Il existe, à n’en pas douter, un parallélisme de constitution entre le membre 
supérieur et le membre inférieur, cela est évident : ils sont comparables, mais leur homo¬ 
logie complète, absolue, dans leurs différentes parties reste toujours à démontrer. 
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LIVRE II 


ARTHROLOGIE 


CHAPITRE PREMIER 

ANATOMIE GÉNÉRALE 

Les différentes pièces squelettiques que nous avons décrites dans le livre précédent ne 
sont pas isolées. Elles s’unissent les unes aux autres suivant les modes les plus divers, 
pour constituer ce que l’on désigne indistinctement sous les noms de jointures , articula¬ 
tions ou articles . Nous pouvons donc définir les articulations l’ensemble des parties 
molles et dures par lesquelles s’unissent deux .ou plusieurs os voisins, et l’arthrologie 
(de apôpov, ligament), encore appelée syndesmologie (de tuv^eœ^cç, jointure), est cette partie 
de l’anatomie qui a pour objet leur étude. L’arthrologie a acquis dans l’enseignement 
une importance toujours croissante et c’est justice : les articulations, en effet, avec leurs 
nombreuses variétés, n’intéressent pas seulement les morphologistes. Elles intéressent 
aussi les physiologistes et les chirurgiens ; les physiologistes par le rôle important qu’elles 
jouent dans la mécanique animale, les chirurgiens par les différentes affections dont 
elles peuvent être le siège et par les opérations qu’on est appelé à pratiquer sur elles. 

§ 1. — Définition, division. 

Envisagée à un point de vue purement anatomique, toute articulation nous offre 
à considérer : 1° des surfaces osseuses ; 2° des parties molles interposées ou interos¬ 
seuses ; 3° des parties molles placées autour d’elles ou périphériques. Mais ces parties 
communes revêtent des caractères bien différents dans les nombreuses articulations 
que présente le squelette. Réduites dans la tête à la plus grande simplicité, elles vont 
se développant peu à peu sur le tronc, pour acquérir leur plus haut degré de différencia¬ 
tion au niveau des membres. Ici, en effet, nous voyons, d’une part, les extrémités osseuses 
s’élargir et se recouvrir d’une couche cartilagineuse indestructible ; d’autre part, de solides 
moyens d’union se disposer tout autour de ces extrémités osseuses et circonscrire, avec 
elles, une cavité que baigne un liquide destiné à favoriser les déplacements. Quelle 
différence n’y a-t-il pas entre une semblable articulation et cette jointure, propre à la 
région céphalique, où une simple lame cartilagineuse ou conjonctive sépare deux os 
contigus ou réciproquement engrenés. D’un côté, tout est admirablement disposé, 
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pour des mouvements faciles, variés, étendus. De l’autre, tout est disposé, au contraire, 
pour assurer l’immobilité des pièces squelettiques en présence. On serait presque tenté, 
si on n’était retenu par des données embryogéniques, de rejeter ces jointures immobiles 
de la tête du cadre de l’arthrologie, pour les rapprocher des extrémités juxta-épiphysaires 
d’un os large, dont l’épiphyse et la diaphyse sont réunies l’une à l’autre par le cartilage 
de conjugaison. Un pareil rapprochement aurait pour lui ce fait que certaines articu¬ 
lations du crâne et de la face disparaissent avec l’âge, comme disparaît sur un os large, 
l’os coxal par exemple, la limite qui sépare primitivement la diaphyse de la pièce 
épiphysaire. 

Les différences morphologiques, à la fois si nettes et si profondes, qpi existent entre 
ces organes disparates, que l’on a l’habitude de réunir sous la dénomination commune 
d’articulation, ont imposé de tout temps des divisions séparatives. 

Les anciens auteurs, considérant avant tout la nature des moyens d’union, admet¬ 
taient quatre groupes d’articulations : 1° les synchondroses , dans lesquelles les sur¬ 
faces articulaires sont réunies par du cartilage ; 2° les synêvroses, comprenant les arti¬ 
culations dont les surfaces sont maintenues en contact par des ligaments ; 3° les syssar- 
coses, articulations dans lesquelles les muscles sont les principaux ’ moyens d’union ; 
4° les méningoses , dont le type est fourni par les os du crâne fœtal réunis à l’aide des 
membranes. Cette classification n’a plus aujourd’hui qu’une valeur historique. 

Bichat, depuis longtemps déjà, lui a substitué une nouvelle division, basée non plus 
sur l’anatomie, mais sur la physiologie. Parmi les articulations, il en est de mobiles et il 
en est d 'immobiles : les premières avaient déjà reçu de Galien le nom de diarthroses ; les 
secondes, celui de synarthroses. Mais, à côté de ces deux grandes classes, il en est d’autres 
qui, sans être complètement immobiles, ne jouissent cependant que de mouvements 
peu étendus ; elles tiennent le milieu entre les articulations manifestement mobiles et 
les articulations complètement immobiles. Winslow les avait désignées, bien avant 
Bichat, sous le nom d ' amphiartkroses. Celui-ci, pour rester fidèle à sa nomenclature, les 
appela des articulations semi-mobiles . 

Cette triple division des articulations en articulations mobiles ou diarthroses, articu¬ 
lations semi-mobiles ou amphiarthroses et articulations immobiles ou synarthroses, est 
admise aujourd’hui par la plupart des auteurs classiques. C’est celle que nous adopterons 
nous-mêmes dans les considérations générales qui vont suivre. Mais, avant d’exposer les 
caractères distinctifs des trois types articulaires précités, il nous paraît indispensable 
de rappeler en quelques mots quel est leur mode de développement. 


§ 2. — Simple aperçu embryologique. 


Primitivement, les différentes pièces squelettiques, encore à l’état d’ébauches carti¬ 
lagineuses, ne sont pas en contact comme elles le sont chez l’adulte. Entre elles et sur 
les points où existeront plus tard des articulations, s’étale une zone plus ou moins 
épaisse, à laquelle Henke et Reyher ont donné le nom de disque intermédiaire 
(fig. 520). 

Ce disque intermédiaire ou intercartilagineux se compose lui-même de trois couches 
distinctes : 1° une couche moyenne, formée par du tissu mésenchymateux indifférent ; 
2° deux couches extrêmes, qui s’appliquent directement sur les ébauches cartilagineuses 
correspondantes et qui, en raison de leur rôle dans le développement de ces dernières, 
sont appelées couches chondrogènes . Cette couche chondrogène, du reste, n’est pas limitée 


ANATOMIE GÉNÉRALE 


477 



Fig. 520. 

Coupe longitudinale d’un doigt 
d’un embryon humain long de 
27 millimètres, passant par la 
future articulation métacarpo- 
phalangienne (d’après Schu- 
lin). 

1, première phalange. — 2, métacar¬ 
pien. — 3, disque intermédiaire, avec : 
b, sa couche moyenne ou mésenchyma¬ 
teuse ; a, a, ses deux couches extrêmes 
ou chondrogènes. 


à la région de la future articulation, mais entoure la pièce cartilagineuse dans toute son 
étendue. Ceci posé, voyons les transformations succes¬ 
sives qui vont se produire dans la région précitée, pour 
aboutir, suivant les cas, à une articulation mobile , à une 
articulation semi-mobile ou à une articulation immobile. 

1° Articulations mobiles. — Les pièces squelet¬ 
tiques cartilagineuses, s’allongeant progressivement 
par suite de nouveaux dépôts cartilagineux sous la 
couche chondrogène, marchent peu à peu à la ren¬ 
contre l’une de l’autre. En même temps, et comme con¬ 
séquence de ce rapprochement, la couche mésenchyma¬ 
teuse moyenne du disque intermédiaire diminue et 
finit même par disparaître : les deux couches chon¬ 
drogènes se trouvent alors juxtaposées et confondues 
(fig. 522, A). Celles-ci se transforment alors, pour la 
majeure partie, en cartilage et, cette transformation 
une fois effectuée, les deux pièces cartilagineuses cor¬ 
respondantes sont en contact à peu près immédiat. 

Elles sont séparées encore, comme l’ont établi les 
recherches de Retterer (Soc. de Biol., 1894), par une 
mince lame de tissu conjonctif embryonnaire, lequel 
ne s’est pas transformé en cartilage et a évolué en un 
tissu conjonctif muqueux. Par suite de la disparition 

graduelle du tissu conjonctif muqueux, interposé entre les deux segments squelettiques, 
ces derniers, devenus libres, sont séparés maintenant 
par un simple intervalle linéaire : c’est la fente arti¬ 
culaire des embryologistes, autrement dit la cavité 
articulaire de la future articulation (fig. 522, B). 

Bientôt après, le tissu embryonnaire qui entoure 
l’article, contrairement à .celui qui séparait les seg¬ 
ments cartilagineux, s’épaissit et se différencie en 
une formation fibreuse, qui devient la capsule 
fibreuse et les ligaments périphériques. 


Ces ligaments périphériques n’ont pas tous la même 
origine. Les uns, véritables ligaments extrinsèques, sont 
les vestiges de muscles disparus ou d’insertions modi¬ 
fiées ; les autres sont des ligaments de la capsule même, 
des ligaments intrinsèques. On conçoit que leur dévelop¬ 
pement soit différent. Mutel (Soc. de Biol., 1920) a montré 
que ces ligaments vrais étaient représentés à un stade 
très précoce par des bandelettes de tissu mésenchymateux 
condensé, alors que la fente articulaire n’existe pas encore. 
Celle-ci n’apparaît que plus tard, à la face interne de ces 
zones condensées ; les igaments précéderaient donc toute 
formation articulaire et, à ce. point de vue, mériteraient 
la valeur de pièces squelettiques, valeur que Mutel leur 
accorde. Quoi qu’il en soit, retenons qu’ils sont partie 
intégrante de la capsule et qu’ils restent, comme elle, 
solidaires du squelette, et spécialement du périoste, rap¬ 
port important qu’ Ollier a utilisé de façon si heureuse 
en préconisant la technique des résections épiphysaires 
par la méthode sous-cupsulo-périostèe. 



Fig. 521. 

Coupe horizontale d’un orteil d’un 
embryon de lapin long de 4 centi¬ 
mètres, passant par la future arti¬ 
culation métatarso-phalangienne 
(d’après Retterer). 

1, première phalange. — 2, métatarsien. 
— 3, disque intermédiaire, avec : 6, sa 
couche moyenne ou mésenchymateuse ; 
a, a , ses deux couches extrêmes ou chondro- 
gônes ; b\ partie de la couche mésenchy¬ 
mateuse qui subira la transformation mu¬ 
queuse et deviendra la première synovie de 
la cavité articulaire ; b ', b", parties laté¬ 
rales de la même couche qui formeront les 
ligaments de l'articulation. 
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L’articulation se complète ensuite par la différenciation, sur la face interne de son 
appareil ligamenteux, de la synoviale. Enfin, plus tard, lorsque l’on remplacera le car¬ 
tilage, le processus ossificateur respectera toujours la partie de la pièce squelettique 
primitive qui confine à l’articulation : cette partie, qui conserve ses caractères de car¬ 
tilage hyalin et qui restera telle durant toute la vie, constitue le cartilage articulaire ou 
cartilage diathrodial (fig. 522, C). 

Tel est le mode d’origine de toutes les articulations mobiles dont les surfaces sont con¬ 
cordantes, c’est-à-dire sont en contact dans toute leur étendue. Pour celles qui ont des 
surfaces discordantes, c’est-à-dire des surfaces qui ne se touchent que sur certains points, 
les ^choses se passent d’une façon un peu différente. La couche mésenchymateuse 
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Fig. 522. 

Schémas indiquant les divers stades évolutifs des diarthroses : A, les deux couches chondrogènes 
par suite de la disparition de la couche moyenne, arrivent au contact ; B, formation de la fente 
articulaire ; C, diarthrose type, à l’état adulte ; D, diarthrose avec ménisque occupant toute l’ar¬ 
ticulation ; E, diarthrose avec ménisque n’occupant que la périphérie de l’articulation. 

1, pièce squelettique à l’état cartilagineux. — 1', pièce squelettique à l’état osseux. — 2, 2, couches chondrogènes. 
— 3, mésenchyme. — 4, fente articulaire. —5, cavité articulaire. — 6, cartilage diarthrodial. — 7, périoste. — 8, flbro- 
cartilage interarticulaire occupant toute l’étendue de l’articulation. — 9, fibro-cartilage articulaire n’en occupant que 
la périphérie. — 10, ligaments périphériques. — 11, synoviale. 

moyenne, au lieu de s’atrophier et de disparaître comme tout à l’heure, s’organise au 
contraire en tissu fibreux, un tissu fibreux qui persiste chez l’adulte, sous la forme d’un 
disque aplati, séparant les deux pièces squelettiques en présence et se moulant exacte¬ 
ment sur chacune d’elles. Puis, au-dessus et au-dessous du disque fibreux, entre lui et 
chacune des pièces squelettiques correspondantes, se forment deux fentes articulaires. 
Le développement une fois terminé (fig. 522, D), nous avons une articulation mobile 
d’un genre spécial : une articulation possédant deux cavités et, entre ces deux cavités, 
un fibro-cartilage ou ménisque inter articulaire. L’articulation temporo-maxillaire nous 
fournit un exemple très net de cette disposition. 

Dans d’autres cas, la partie centrale de la couche mésenchymateuse moyenne dis¬ 
paraît seule. Sa partie périphérique persiste et se différencie comme précédemment 
en tissu fibreux : elle comblera, chez l’adulte, l’intervalle qui sépare périphériquement 
deux surfaces articulaires non concordantes, se touchant seulement par leur partie 
centrale. Telles sont l’origine et la signification des cartilages semi-lunaires du genou et 
des bourrelets marginaux, que l’on rencontre dans les articulations de l’épaule et de la 
hanche (fig. 522, E). 

2° Articulations semi-mobiles. — Sur les points où les segments squelettiques en 
présence, tout en conservant une mobilité relative, auront surtout besoin d’être forte¬ 
ment et solidement unis, sur la colonne vertébrale par exemple, les deux couches 
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chondrogènes se différencient, comme pour les articulations mobiles, en cartilage 
hyalin, tandis que la couche mésenchymateuse moyenne se transforme en un disque 
fibro-cartilagineux, qui adhère d’une façon intime aux deux pièces squelettiques corres¬ 
pondantes (fig. 532). Ainsi se développent les amphiarthroses vraies. Pour les diarthro- 
amphiarthroses (voy. plus loin), le processus formateur est exactement le même, avec 
cette seule variante qu’il se développe ultérieurement, dans l’épaisseur même du disque 
fibreux, une fente articulaire (fig. 533, B). 

3° Articulations immobiles. — Le processus en vertu duquel se développent les synar- 
throses est le même, tout d’abord, que celui qui prépare la formation des diarthroses 
La couche mésenchymateuse disparaît entièrement, les deux couches chondrogènes se 
différencient en cartilage hyalin et les deux pièces squelettiques correspondantes se 
trouvent naturellement, après cette dernière différenciation, en contact immédiat. 

Alors, au lieu de se séparer par une fente, comme cela se voit pour les diarthroses, elles 
se fusionnent réciproquement et la synchondrose est constituée. 

A la partie supérieure du crâne, où les os se forment et s’accroissent au sein d’une 
ébauché conjonctive, sans cartilage préexistant, le processus est encore plus simple : les 
pièces osseuses, au fur et à mesure qu’elles progressent, se rapprochent, arrivent au 
contact et se juxtaposent, le plus souvent suivant des surfaces rugueuses ou même 
dentées qui se correspondent exactement : telle est l’origine des sutures. 

§ 3. — Diarthroses en général. 

Les diarthroses ou articulations mobiles sont, comme leur nom l’indique, des articu¬ 
lations qui jouissent de mouvements. Pour bien les définir, il faudrait indiquer l’étendue 
de ces mouvements caractéristiques et tracer ainsi la limite qui les sépare des amphiar¬ 
throses. Mais cette appréciation de la mobilité ne peut être absolue, car, comme nous le 
verrons plus loin, les diarthroses comprennent plusieurs genres, à chacun desquels cor¬ 
respond un certain nombre de mouvements spéciaux. Ce qui caractérise en réalité une 
diarthrose par rapport à une amphiarthrose, ce sont des mouvements d’une excursion 
plus étendue. C’est là la seule formule générale qui ne risque pas d’être mise en défaut, 
et encore convient-il de faire quelques réserves pour certaines diarthroses serrées, comme 
celle du carpe et du tarse, dont les mouvements sont presque nuis. Envisagées à un point 
de vue purement descriptif, les diarthroses nous offrent à considérer : 1° des surfaces arti¬ 
culaires, qui constituent ce qu’on pourrait appeler le squelette de Varticulation ; 2° une 
lame cartilagineuse, qui, sous le nom de cartilage articulaire, s’étale sur elles et les re¬ 
couvre dans toute leur étendue ; 3° des fibro-carlilages interarticulaires ou ménisques ; 
4° des moyens d'union ou ligaments ; 5° des moyens de glissement ou synoviales. Nous dé¬ 
crirons tout d’abord ces diverses parties constituantes des articulations ; nous étudierons 

ensuite les mouvements dont elles sont le siège et indiquerons, enfin, leur classification. 

• 

1° Surfaces articulaires. — La forme des surfaces articulaires est tellement variable 
suivant la diarthrose que l’on considère, qu’elle a servi de base à la classification des 
articulations mobiles, ainsi que nous le verrons plus loin. On peut dire d’une façon 
générale qu’elles sont, suivant les cas, concaves, convexes, planiformes, en poulie. Si 
nous les rapportons à un type géométrique, nous avons des surfaces sphériques, des sur¬ 
faces elliptiques, des surfaces cylindriques, des surfaces planes. 

Chacun de ces types peut constituer, à son tour, des types secondaires par la modifi¬ 
cation plus ou moins étendue de la forme fondamentale. Ainsi, les surfaces cylindriques 
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varieront dans leur aspect, suivant qu’elles représenteront un cylindre véritable, un 


cylindre coupé parallèlement à son grand axe, ou bien un cylindre curviligne ou encore 
un cylindre creusé d’une gouttière perpendiculaire à l’axe principal, etc... 

Comme ces différentes configurations des surfaces articulaires doivent être décrites 
ultérieurement avec plus de détails, nous n’insisterons pas davantage pour l’instant. 
Nous ferons remarquer ici, cependant, que, lorsque la surface articulaire d’un côté cons¬ 
titue une convexité, à quelque forme géométrique qu’elle appartienne d’ailleurs, la 
surface opposée représente le plus souvent une concavité concordante. Nous rappellerons 
aussi que, dans certaines articulations, chaque surface articulaire est formée non pas 
par un seul os, mais par les portions contiguës de deux, de trois et même d’un plus 
grand nombre d’os, comme on le voit dans les articulations radio-carpienne et médio- 


carpienne. 


2° Cartilages articulaires. — Si nous examinons une surface osseuse diarthrodiale 



souplesse et une grande élasticité qui 
8 cède quand elle est comprimée, mais 
_i qui se rétablit dans sa condition pre- 



5 m ^ re aussitôt que la compression a 
5 cessé et qui prévient ainsi les effets 
3 des chocs et des frottements » (Ckü- 


veilhier). Cette substance a reçu le 
nom de cartilage d’encroûtement ou 
cartilage articulaire . 


L’étendue du revêtement cartilagi¬ 
neux est proportionnelle à l’étendue 
des mouvements de la jointure : le 
sens dans lequel il se prolonge indique 
aussi le sens de la mobilité. Ces deux 
facteurs, étendue du cartilage et mobi- 
litê de Varticle, sont en raison directe 
l’un de l’autre : en considérant celle- 
ci, on devine quelle doit être celle-là. 


Fig. 523. 

Cartilage articulaire, vu sur une coupe 
vertico-transversale du genou. 

(Le cartilage articulaire est figuré en blanc. ) 

1, condyle interne. — 2, condyle externe. — 3, cartilage semi- 


lunaire interne. — 4, cartilage semi-lunaire externe. — 5, liga- F o % 

ment croisé antérieur. — 6, ligament croisé postérieur. — 7, épine tement, d une Valeur moyenne delà 


du tibia. — 8, capsule articulaire. 


2 millimètres, varie suivant la pres¬ 


sion à laquelle sont soumises les surfaces articulaires qui le supportent. D’une façon 
générale, plus la pression est forte, plus le cartilage est épais. Ainsi, d une part, ce 
cartilage est plus épais dans les articulations du membre inferieur que dans celles du 
membre supérieur ; et, d’autre part, dans une articulation donnée, le point qui sup¬ 
porte le maximum de pression est précisément celui qui présente la couche cartila¬ 
gineuse la plus forte. C’est là ce qu’on peut appeler la loi de pression . 

Enfin, l’épaisseur du cartilage varie encore suivant la forme de la surface articulaire. 
C’est ainsi que, pour les articulations à surfaces sphériques, l’articulation scapulo-hume- 
rale et l’articulation coxo-fémorale par exemple, elle présente son maximum : 1° au 
centre du revêtement, pour la surface convexe ; 2° à la périphérie, pour la surface concave. 

Chacun des cartilages diarthrodiaux nous offre à considérer deux surfaces et une cir¬ 
conférence. — Des deux surfaces , l’une est libre, l’autre adhère intimement à l’os sous- 
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jacent. La surface libre regarde l’intérieur de l’article ; elle est lisse, polie, glissante, 
recouverte qu elle est par le liquide synovial. La surface adhérente est si fortement 
unie a 1 os qu’il est impossible de la décoller. — Quant à la circonférence (appelée 
encore bord 'périphérique), elle se confond avec le périoste et donne insertion à la 
membrane synoviale, laquelle, comme nous le verrons plus loin, se termine à son niveau 
(fig. 522, C). 

Le cartilage d encroûtement dans les diarthroses appartient à la variété dite cartilage 
hyalin (voy. les Traites T Histologie). Il ne présente aucune trace de vaisseaux soit san¬ 
guins, soit lymphatiques. Il se nourrit donc par simple inhibition. 

3o Fibro-cartilages marginaux ou bourrelets articulaires. — Certaines diarthroses 
appartenant au type sphérique possèdent du côté de la surface concave un fibro- 
cartilage périphérique, appelé fibro-cartilage marginal. 

A. Disposition generale. — Ce fibro-cartilage nous présente deux variétés : tantôt 
il se développe sur tout le pourtour de la surface articulaire 
auquel il est annexe ; tantôt il n’en occupe qu’une partie. 

Dans le premier cas, le fibro-cartilage en question est une 
sorte ^ de bourrelet entourant la surface articulaire à la 
manière d’un anneau : aussi le désigne-t-on le plus souvent 
sous le nom de bourrelet annulaire. Ce bourrelet marginal, 
dont les articulations de l’épaule et de la hanche nous offrent 
deux exemples typiques, est prismatique triangulaire et, 
de ce fait, nous présente une base, deux faces et un sommet 
(fig. 524, 2) : la base repose sur le pourtour de la surface arti¬ 
culaire et se confond en dedans avec le cartilage d’encroûte¬ 
ment, en dehors avec le périoste ; des deux faces, l’une est 
interne et fait partie de la cavité articulaire ; l’autre est 
externe et confine aux moyens d’union périphériques-; le 
sommet enfin, mince et régulièrement uni, délimite la cavité 
articulaire et parfois donne insertion à l’un des bords de la 
synoviale. 

Les fibro-cartilages du second groupe, ceux qui n’occupent 
qu une partie du pourtour de la surface articulaire, se ren¬ 
contrent à l’extrémité supérieure de toutes les phalanges de 
la main et à l’extrémité postérieure de toutes les phalanges 
du pied. Ils sont constamment situés du côté de la flexion. Chacun d’eux a la forme 
d un segment de sphéroïde et nous présente successi-vement : 1» une face concave fai¬ 
sant partie de a cavité articulaire ; 2° une face convexe, en rapport avec les tendons 
fléchisseurs de la mam et du pied ; 3<> un bord adhérent, plus ou moins épais, se con¬ 
tinuant avec le pourtour de la cavité phalangienne ; 4° un bord libre, mince et tran- 
chant, donnant insertion a la synoviale. 

Les fibro-cartilages marginaux, à quelque variété qu’ils appartiennent, qu’ils aient 
a orme d un anneau complet ou ne s’étalent que sur une partie du pourtour articulaire 
ont toujours pour usage d’augmenter à ja fois l’étendue et la profondeur des surfaces 
articulaires creuses auxquelles ils se trouvent annexés. Ils peuvent aussi, dans certains 
cas, comme cela se voit pour l’articulation de la hanche, maintenir la tête articulaire 
dans sa cavité de réception et acquièrent, de ce fait, toute la valeur de véritables movens 
union Envisages au point de vue de leur structure, les bourrelets articulaires appar- 
tiennent au tissu fibro-cartilagineux. ^ 



Fig. 524. 

Coupe transversale du re¬ 
bord de la cavité coty- 
loïde, pratiquée à sa par¬ 
tie postérieure. 

1 , cavité cotyloïde avec son 
cartilage. — 2, bourrelet coty- 
loïdien. — 3 , capsule avec son 
faisceau de renforcement ischio- 
capsulaire. — 4, ischion. — 
tête fémorale. 
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B . Vaisseaux et nerfs. — Les fibro-cartilages marginaux sont très vasculaires, 
comme l’ont établi les recherches de Sappey. Les vaisseaux sanguins qu’ils reçoivent 
proviennent des troncs et troncules les plus voisins. Ils pénètrent dans le fibro-cartilage 
par sa face externe, s’engagent ensuite dans les interstices des faisceaux fibreux, s’y 
ramifient, s’y anastomosent et finalement viennent se terminer, au-dessous de la face 
interne, par des anses affectant les dispositions les plus variées. Avec les vaisseaux, les 
fibro-cartilages marginaux reçoivent de nombreux filets nerveux. De ces nerfs, les uns 
accompagnent les vaisseaux, les autres suivent un trajet indépendant. Leur mode de 
terminaison n’est pas encore bien élucide. 

4° Fibro-cartilages interarticulaires ou ménisques. — On donne ce nom à des cloisons 
fibro-cartilagineuses qui, dans certaines jointures, se disposent à plat entre les deux sur¬ 
faces articulaires adjacentes (fig. 525, 8 et 9). 

A, Disposition générale. — Chacune de leurs faces prend exactement 1 empreinte 
de la surface osseuse à laquelle elle correspond et, comme on les rencontre surtout dans 

les articulations dont les surfaces sont toutes les 
deux convexes, ils sont le plus souvent bicon¬ 
caves. 

Du reste, les fibro-cartilages interarticulaires 
varient beaucoup dans leur forme et dans leurs 
dimensions. — Tantôt ils occupent toute l’éten¬ 
due de l’article : ce sont de véritables disques 
(fig. 525, A), séparant d’une façon complète les 
deux pièces squelettiques en présence. L’articu¬ 
lation temporo-maxillaire nous offre un exemple 
très net de cette disposition. — Tantôt le fibro- 
cartilage a perdu sa partie centrale (fig. 525, B) : 
c’est, dans ce cas, un disque perforé ou, si l’on 
Fibro-cartilage interarticulaire ou mé- veu + une gor ^ e (Panneau aplati, permettant aux 

de l’articulation ; B, n’occupant que surfaces articulaires opposées d entrer reciproque- 

la périphérie de l’articulation. ment en contact suivant une zone qui répond 

(Four les indications des chiffres, se reporter naturellement à leur partie moyenne. Une pareille 
à la figure 522.) 1 . . 

disposition se rencontre encore, mais sur certains 
sujets seulement, dans l’articulation temporo-maxillaire. — Dans d’autres cas, le 
fibro-cartilage, plus réduit encore, a perdu non seulement sa partie centrale, mais 
aussi une partie de son pourtour : il revêt alors la forme d’un croissant dont le bord 
convexe, relativement épais, adhère aux ligaments périphériques, tandis que le bord 
concave, mince et tranchant, flotte librement dans l’intérieur de l’articulation. Le genou, 
avec ses deux cartilages semi-lunaires, nous en offre un exemple typique. 

Quoi qu’il en soit de leur forme et de leur étendue, les ménisques inliprarticulaires nous 
présentent toujours deux faces et un bord périphérique, qui, pour les disques complets, 
prend le nom de circonférence. — Les deux faces , lisses et unies, constamment humectées 
par la synovie, répondent aux surfaces articulaires et, comme nous l’avons dit plus haut, 
se moulent exactement sur elles. — Le bord périphérique ou circonférence , qui représente 
ordinairement la partie la plus épaisse du ménisque, est en rapport avec l’appareil liga¬ 
menteux de l’article et lui adhère d’une façon intime. Nous ajouterons que, par sa cir¬ 
conférence, le ménisque adhère également à l’une des surfaces articulaires, le plus sou¬ 
vent à celle des deux qui est le plus mobile, et l’accompagne dans tous ses déplacements : 
c’est ainsi que le ménisque de l’articulation temporo-maxillaire adhère principalement 
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au maxillaire inférieur, que celui de l’articulation sterno-claviculaire entre surtout en 
connexion avec la clavicule, que les cartilages semi-lunaires du genou adhèrent au 
tibia, etc. 

Les ménisques interarticulaires présentent exactement la même structure que les 
bourrelets : ils se composent essentiellement de faisceaux fibreux , auxquels sont venues 
se joindre des cellules cartilagineuses . 

R. Vaisseaux et nerfs. — Les fibro-cartilages interarticulaires, comme les fibro- 
cartilages marginaux, reçoivent des vaisseaux et des nerfs. — Les vaisseaux pénètrent 
dans le ménisque par son bord périphérique et s’avancent plus ou moins loin dans son 
épaisseur. C’est ainsi que, dans le fibro-cartilage de l’articulation sterno-claviculaire, ils 
s’arrêtent à une certaine distance du centre, lequel est invasculaire. De même, dans les 
ménisques semi-lunaires du genou, les vaisseaux s’arrêtent à leur partie moyenne ou un 
peu au delà de cette partie moyenne : la partie avoisinant le bord tranchant en est géné¬ 
ralement dépourvue. Ici encore les ramifications ultimes du réseau vasculaire se ter¬ 
minent en anses au-dessous des faces articulaires. — Les nerfs présentent exactement 
la même disposition que dans les fibro-cartilages marginaux. 

5° Moyens d’union ou ligaments. — Les pièces squelettiques qui entrent dans la 
constitution d’une articulation sont maintenues en présence par des formations fibreuses 
spéciales, très résistantes, et à peu près inextensibles, que l’on désigne sous le nom de 
ligaments . 

A. Forme et disposition générale. — Les ligaments articulaires présentent dans 
leur forme et leur disposition générale les plus grandes variétés, et 
nous pouvons, à ce sujet, les diviser en trois groupes : ligaments 
périphériques, ligaments interosseux et ligaments à distance. 

a. Ligaments 'périphériques. — Nous avons vu plus haut, à pro¬ 
pos du développement des articulations, que le tissu mésenchy¬ 
mateux, immédiatement après la formation de la fente articulaire, 
se tassait tout autour de cette dernière et se différenciait en tissu 
fibreux. Cette différenciation une fois effectuée, les extrémités 
osseuses ou cartilagineuses en présence se trouvent entourées par 
une sorte de manchon fibreux, qui se fixe solidement, par l’une et 
l’autre de ses circonférences, sur les pièces squelettiques correspon¬ 
dantes. 

Toute articulation mobile, chez l’adulte, possède ainsi un man¬ 
chon fibreux périphérique, que Ton désigne indistinctement sous 
les noms de ligament capsulaire , de capsule articulaire ou tout sim¬ 
plement de capsule . 

Mais il s’en faut de beaucoup que ce ligament capsulaire se présente partout avec les 
memes caractères physiques ou histologiques. S’il est éncore très net sur certaines arti¬ 
culations, comme celles de l’épaule et de la hanche, il est, sur d’autres, profondément 
modifie, au point qu il est difficile de le mettre en évidence : il semble, au premier abord, 
avoir disparu. Cette disparition n’est qu’apparente ; elle est le résultat d’adaptations 
ultérieures qu’il est facile de comprendre. Sur les points où des moyens de contention 
ne sont nullement nécessaires, la capsule primitive ne se développe pas et reste rudi¬ 
mentaire. Sur les points, au contraire, où les segments squelettiques en présence ont 
besoin d’être solidement unis l’un à l’autre, cette même capsule primitive se développe 
d une façon toute spéciale et forme pour ainsi dire des ligaments isolés , indépendants , 
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Fig. 526. 

Diarthrose type 
( schématique ). 

(Pour les Indications 
des chiffres, se reporter 
à la légende de la fi¬ 
gure 522.) 
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surajoutés. Il n’en est rien, cependant : ces ligaments, quel que soit leur degré de déve¬ 
loppement, se rattachent toujours au ligament capsulaire ; ils ne sont que des produits 
de différenciation de ces derniers. L’articulation du cou-de-pied, avec son appareil liga¬ 
menteux reporté sur les côtés interne et externe, nous offre un exemple très net de cette 
évolution spéciale de la capsule articulaire de l’embryon, qui se développe là où elle a 
un rôle à jouer, qui reste rudimentaire là où elle est inutile. 

Du reste, les ligaments périphériques, autres que les ligaments capsulaires, mais déri¬ 
vant d’eux, comme nous venons de le voir, présentent dans leur configuration les plus 
grandes variétés. Quelques-uns sont plus ou moins cylindriques. D’autres, plus ou moins 
aplatis, s’offrent à nous sous la forme de bandelettes ou de rubans qui, suivant les cas, 
sont triangulaires, trapézoïdes, losangiques, etc. Parfois, ils se disposent en forme d’un 
demi-anneau, comme cela se voit dans l’articulation radio-cubitale supérieure. Ils peu¬ 
vent, enfin, être constitués par une série de fibres 
entre-croisées en sens différents et, partant, plus ou 
moins inextricables. 

Envisagés au point de vue de leurs rapports, les 
ligaments périphériques nous présentent deux faces, 
l’une interne, l’autre externe. — La face interne 
répond à la synoviale, qui les revêt dans la plus 
grande partie de leur étendue. Elle répond aussi, 
dans les articulations qui possèdent des ménisques 
(genou), à ces formations fibro-cartilagineuses. — 
La face externe est en rapport avec les parties molles 
péri-articulaires, spécialement avec les muscles et 
les tendons. Les relations des muscles avec les liga¬ 
ments sont variables : la plupart se contentent de 
passer au-devant d’eux, ne leur adhérant que par 
une couche de tissu cellulaire plus ou moins lâche ; 
d’autres, comme cela se voit au coude, prennent sur 
eux un certain nombre de leurs insertions initiales ; 
quelques-uns, enfin, s’y terminent, comme les mus¬ 
cles tenseurs des synoviales. Quant aux tendons, 
nous les voyons, suivant les cas, glisser sur les liga¬ 
ments à l’aide d’un tissu cellulaire lâche ou d’une 
vraie synoviale, leur envoyer des faisceaux de ren¬ 
forcement, se terminer sur eux en totalité ou en 
partie : ils peuvent même perforer, comme le fait, à l’articulation scapulo-humérale, le 
tendon de la longue portion du biceps. 

b. Ligaments inter osseux. — Les ligaments inter osseux se disposent, comme leur nom 
l’indique, non plus autour des os en présence, mais dans leur intervalle. Ils sont ordinai¬ 
rement très courts, très résistants, disposés d’une façon plus ou moins irrégulière. Comme 
exemples, nous rappellerons le ligament interosseux de l’articulation astragalo-calca- 
néenne, les nombreux ligaments interosseux des articulations du carpe et du tarse, etc. 
Il est à remarquer que tous ces ligaments, quelque rapprochés qu’ils soient de la cavité 
articulaire, ne sont jamais situés dans cette cavité : ils en sont séparés, tout au moins, 
par la synoviale. Le mot interosseux n’est donc pas synonyme du mot inter articulaire. Les 
ligaments en question, il faut bien le reconnaître, sont, par rapport à la cavité articulaire, 
tout aussi périphériques que ceux précédemment décrits et, par conséquent, il est tou¬ 
jours possible d’arriver jusqu’à eux sans ouvrir préalablement l’articulation elle-même. 


.. ...c 


Fig. 527. 

Articulation tarso-métatarsienne : le 
ligament interosseux interne, vu 
par la face dorsale du pied. 

(Le ligament interosseux qui unit le pre¬ 
mier et le deuxième cunéiforme a été sec¬ 
tionné pour permettre l’écartement de ces 
deux os.) 

a, premier cunéiforme. — b, deuxième 
cunéiforme. — c, premier métatarsien. — 
d, deuxième métatarsien. 

1 , ligament intercunéen, sectionné à sa 
partie moyenne. —• 2, ligament interosseux 
interne allant du premier cunéiforme au 
deuxième métatarsien. — 3, ligament dorsal 
allant du deuxième cunéiforme au deuxième 
. métatarsien. 
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c. Ligaments a distance. Les ligaments à distance réunissent deux os plus ou moins 
voisins, mais séparés l’un de l’autre par un certain intervalle. Nous trouvons des liga¬ 
ments de cette nature entre la clavicule et l’apophyse coracoïde, dans les deux espaces 
interosseux de 1 avant-bras et de la jambe, entre les arcs postérieurs des vertèbres, etc. 
Sur ce dernier point, les ligaments à distance diffèrent considérablement de leurs ana¬ 
logues dans l’économie par leurs propriétés physiques : leur couleur leur a valu le nom 
de ligaments 'jaunes ; leur extensibilité, celui de ligaments élastiques. Ces deux caractères, 
couleur jaune et élasticité, sont en rapport, du reste, avec une structure spéciale, que 
nous décrirons dans un instant. 

Toutes les formations fibreuses que l’on rencontre autour des articulations et que l’on décrit sous 
e nom de ligaments n ont pourtant pas la même valeur que les ligaments périphériques, qui, comme 
npus 1 avons vu, dérivent par voie de différenciation histologique de la capsule articulaire de l’embryon, 
un certain nombre d’entre elles représentent des muscles disparus, en tant qu’organes contractiles, 
ou bien des tendons qui, au cours du développement phylogénique, se sont séparés de leur corps 
musculaire. De ce nombre sont, peut-être, le ligament rond de la hanche, qui serait le reste d’un muscle 
a insertion pubienne existant encore chez quelques vertébrés inférieurs, le ligament coraco-huméral, 
qui n est autre que le tendon primitif du petit pectoral, etc. Ces pseudo-ligaments , comme les appelle 
Degenbaur, peuvent bien, dans certains cas, jouer, par rapport aux os voisins, le rôle de moyens 
d union ; mais ce n’est pas là leur destination primitive et, morphologiquement, ils ne sont que de 
simples formations rudimentaires. 

Les capsules articulaires, les ligaments périphériques des articulations et les liga¬ 
ments improprement appelés interosseux, quelles que soient leur forme et leur étendue, 
appartiennent au système fibreux. 

Les ligaments jaunes, tout en appartenant aux formations conjonctives, diffèrent des 
précédents en ce que l’élément élastique y est prédominant. 

B. \ aisseauk et neefs. On a cru, pendant longtemps, que les ligaments étaient 



Fig. 528. 

Vaisseaux et nerfs du ligament capsulaire de la hanche (d’après Sappey). 



— 3, rameaux nerveux 
it. — 5, 5, ramifications 


peu vasculaires et ne jouissaient par conséquent que d’une vitalité fort obscure. Les 
recherches de Sappey, qui datent déjà de plus de quarante ans (1866), ont établi au 
contraire que les ligaments possèdent une vascularisation et une innervation très riches 
(fig- 528). 

a. Artères. — Les artères qu’ils reçoivent naissent des troncs les plus voisins. Après 
avoir chemine quelque temps à leur surface, elles pénètrent dans leur épaisseur et s’y 
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résolvent, à la suite de divisions et subdivisions successives, en un riche réseau dont les 
mailles entourent les faisceaux fibreux. C’est toujours dans les couches les plus pro¬ 
fondes, sur les faisceaux sous-jacents à la synoviale, que le réseau vasculaire est le plus 
développé. En pénétrant dans les ligaments, les arteres et artérioles sont munies de 
leurs trois tuniques, et elles conservent encore pendant une longue partie de leur trajet 
leur tunique musculaire. Puis elles passent à l’état de simples capillaires. 

b. Veines. — Les veines font suite à ces capillaires et gagnent la surface extérieure 
du ligament, en suivant, mais en sens inverse, le même trajet que les artères. Il n existe 
en général qu’une veine pour une artère ; mais il n’est pas rare d’en rencontrer deux. 

c. Lymphatiques. — Les voies lymphatiques des ligaments ne sont pas encore connues. 
Les ligaments périarticulaires livrent bien passage à des lymphatiques venus de la 
synoviale, mais il n’est nullement démontré qu’ils en possèdent en propre. 

d. Nerfs. — Les nerfs des ligaments, d’après les recherches de Rudinger, de Kolliker, 
de Rauber, de Sappey, de Hénocque, sont beaucoup plus nombreux que ne le pensaient 
les anciens auteurs. Ces nerfs ont été vus et étudiés non seulement sur les ligaments pé¬ 
riphériques des articulations, mais aussi sur les ligaments intra-articulaires, tels que les 
ligaments croisés du genou et le ligament rond de la hanche. On les rencontre sur les tra¬ 
vées conjonctives des ligaments, cheminant ordinairement à côté de l’artère et envoyant 
aux rameaux voisins de fréquentes anastomoses. Ils forment ainsi de riches plexus 
(fig. 528, 3, 5 et 6), dont les mailles s’entremêlent avec celles du réseau sanguin. Leur 
mode de terminaison nous est encore inconnu. Il est certain qu’ils se terminent ici, 
comme ailleurs, par des extrémités libres. Rauber et, après lui, Hénocque ont bien 
signalé, sur le trajet des nerfs des ligaments, des corpuscules de Pacini. Mais le plus 
grand nombre de ces corpuscules se trouvent autour des ligaments, soit sous la syno¬ 
viale, soit dans le tissu conjonctif périarticulaire \ ils sont donc extra-ligamenteux, 
plutôt qu \ntra-ligamenteux. 

6° Moyens de glissement ou synoviales. — Les synoviales sont des membranes minces 
non isolables, qui tapissent intérieurement les cavités des articulations. Elles exhalent 
à leur surface un liquide onctueux et filant, que l’on a comparé à du blanc d’œuf et 
qu’on désigne pour cette raison, depuis Paracelse, sous le nom de synovie (de <juv, 
avec, et todv, œuf). En déposant continuellement ce liquide sur les surfaces squelettiques 
en présence, les synoviales facilitent leur jeu réciproque et, de ce fait, acquièrent une 
importance considérable dans la mécanique articulaire. 

A. Disposition générale. — Bichat, assimilant les synoviales aux grandes séreuses 
splanchniques, les avait considérées, elles aussi, comme des sacs sans ouverture, revêtant 
sans discontinuité toute la surface intérieure des articulations. Mais les recherches ulté¬ 
rieures sont venues établir que la synoviale ne tapisse que les ligaments et fait complè¬ 
tement défaut sur les surfaces cartilagineuses. L’opinion émise par le créateur de l’ana¬ 
tomie générale est donc inexacte : la synoviale n’est nullement un sac fermé, mais un 
simple manchon allant d’une surface articulaire à l’autre (fig. 526, 11). Contrairement 
à ce que nombre d’ouvrage affirment encore, elle n’est pas une séreuse : en effet, elle 
n’est pas revêtue par un épithélium ; elle n’est douée d’aucun pouvoir d’absorption. 
Ainsi entendu, chaque manchon synovial nous présente deux extrémités et deux faces. 

a. Extrémités. — Les deux extrémités répondent l’une et l’autre à la surface cartila¬ 
gineuse correspondante. Toutefois, il n’est pas exact de dire qu’ils s’étendent jusqu’au # 
bord même du cartilage. Comme l’ont établi des recherches de Colomiati et de Soub- 
botine, il existe toujours entre la synoviale et le cartilage une petite bande séparative 
de tissu fibreux. Le manchon synovial s’insère donc sur l’os un peu en dehors de la 
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surface articulaire : il est relié au cartilage articulaire (fig. 529) par une mince couche 
fibro-cartilagineuse, dont les dimensions et aussi la structure sont très variables. En 
ce qui concerne les relations 
de la synoviale avec les os, 
nous ferons remarquer que 
ces relations diffèrent beau¬ 
coup suivant que les liga¬ 
ments s’insèrent à la limite 
même de la surface cartilagi¬ 
neuse ou à quelque distance 
de cette dernière. Dans le 
premier cas, la synoviale, ar¬ 
rivée à l’extrémité du liga¬ 
ment, y rencontre le cartilage 
d’encroûtement : elle se ter¬ 
mine là, sans présenter aucun 
rapport avec l’os. Dans le se¬ 
cond cas, la membrane, ren¬ 
contrant l’os aussitôt qu’elle 
abandonne les ligaments, se 
réfléchit sur lui, en formant 
un cul-de-sac, et le tapisse 
dans toute sa portion intra- 
articulaire, c’est-à-dire dans tout l’intervalle compris entre l’insertion ligamenteuse et 
le rebord cartilagineux. 

b. Faces . — Des deux faces de la synoviale, l’une est interne, l’autre externe. — La 
face externe répond aux ligaments et au périoste, quelquefois, comme nous le verrons 
plus tard, à des tendons ou à des muscles. — La face interne , lisse, est continuellement 
baignée par la synovie. 


Fig. 529. 

Coupe verticale du plateau tibial montrant la terminaison de 
la synoviale au voisinage du cartilage articulaire (d’après 
Tourneux). 

1 , cartilage articulaire, avec : 2, sa zone calcifiée. — 3, membrane syno¬ 
viale. — 4, zone fibro-cartilagineuse, formant la transition entre la syno¬ 
viale et le cartilage articulaire. — 5, ligament de la capsule. — 6, 6, trabé 
cules osseuses limitant les aréoles du tissu spongieux de l’épiphyse ; ces 
aréoles sont vidées de leur contenu (moelle graisseuse). 






B . Prolongements. — Les synoviales articulaires nous présentent assez souvent des 
prolongements de diverse nature, que nous distinguerons, d’après leur direction, en 

internes ou intra-articulaires et externes ou extra-articulaires. __ 

a. Prolongements internes. — Les prolongements internes, 
que l’on désigne ordinairement sous le nom de franges syno¬ 
viales , flottent librement dans la cavité articulaire. Leurs formes 
et leurs dimensions varient à l’infini : tantôt ce sont de simples 
villosités, toutes petites et difficiles à voir ; tantôt ce sont des 
excroissances plus longues, filiformes ou lamelleuses, isolées ou 
réunies en groupe, ramifiées ou disposées en pinceau. D’autres 
fois, ce sont de véritables replis de la séreuse, dont le bord libre 
est plus ou moins irrégulier, plus ou moins frangé. 

Les prolongements synoviaux intra-articulaires diffèrent aussi 
par leur structure. Les uns, les plus petits, se composent exclu¬ 
sivement d’une masse conjonctive, coiffée naturellement par 
la synoviale qu’elle soulève. Les autres {franges vasculaires) sont, 
au contraire, très riches en vaisseaux, et il est à remarquer que les capillaires se terminent 
tout près de la surface par des anses élégamment enroulées en spirale (fig. 531). Dans 
certains cas pathologiques (traumatismes, inflammations, etc.), ces prolongements sont 


Fig. 530. 

Franges synoviales du 
genou (d’après Henle). 
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susceptibles de laisser exsuder du liquide clair (hydarthrose) ou sanguin (hémarthrose). 
D’autres, enfin, les plus volumineux, sont remplis de graisse : ce sont les replis adipeux 
(plicœ adiposœ) de certains auteurs. On rencontre encore parfois, dans le substratum 
conjonctif des franges synoviales, des cellules cartilagineuses entourées d’une capsule 
épaisse. 

Quelles que soient leurs dimensions et leur structure, les prolongements synoviaux 
intra-articulaires ont toujours la même signification morphologique. Ce ne sont pas 
des organes glandulaires, chargés de sécréter la synovie, comme on l’a cru longtemps 
d’après les affirmations de Clopton Havers (glandes de Clopton Havers) ; ce sonj de 
simples édifications conjonctives, souvent chargées de graisse, auxquelles incombe 
le rôle beaucoup plus modeste de combler les vides qui, dans certains mouvements, 
tendent à se produire entre les surfaces articulaires. Voilà pourquoi les prolongements 
en question se rencontrent de préférence au niveau des interlignes articulaires. 

b. Prolongements externes. — Les prolongements externes de la synoviale sont de deux 
ordres : 

a. Les uns, ordinairement très étendus, viennent se placer au-dessous ou tout autour 
des tendons, dont ils favorisent ainsi le glissement. Nous citerons, comme exemple, le 
prolongement de la synoviale scapulo-humérale qui accompagne, le long de la coulisse 
bicipitale, le tendon de la longue portion du biceps, le prolongement ascendant de la 
synoviale du genou qui remonte au-dessous du quadriceps crural, le prolongement des¬ 
cendant de cette même synoviale du genou qui s’étale au-dessous du poplité, etc. Ces 
culs-de-sac péri-articulaires ne communiquent le plus souvent avec la synoviale, dont 
elles émanent, que par un orifice relativement fort étroit. Il nous paraît rationnel d’ad¬ 
mettre (et. le fait est nettement démontré pour plusieurs d’entre eux) qu’ils ne sont pri¬ 
mitivement que de simples bourses séreuses et que ce n’est que plus tard, à la suite de 
l’extension qu’ils prennent sous l’influence des mouvements, qu’ils se rapprochent des 
synoviales articulaires voisines, arrivent à leur contact et, finalement, se fusionnent avec 
elles. 

p. Les prolongements externes du second ordre sont formés par des dépressions de la 
synoviale, qui tendent à s’insinuer entre les fibres des ligaments ou même dans l’épais¬ 
seur de certains fibro-cartilages interarticulaires, les ligaments semi-lunaires du genou 
par exemple. C’est à ces culs-de-sac que Gosselin a donné le nom de cryptes synoviaux 
ou follicules synovipares . Ils sont ordinairement de tout petit volume et communiquent 
avec la cavité articulaire, tantôt par un orifice large et béant, ayant les mêmes dimen¬ 
sions que le cul-de-sac lui-même, tantôt par une fente étroite ou même par un orifice 
punctiforme. 

Envisagées au point de vue de leur structure, les synoviales articulaires se composent 
de deux couches, l’une externe, l’autre interne, de nature conjonctive sans revêtement 
épithélial à l’intérieur de la cavité (voy. Traités d’Histologie). 

C . Vaisseaux et nerfs. — Les artères , destinées aux synoviales articulaires, pro¬ 
viennent de la capsule et des ligaments sous-jacents. Elles se résolvent en un réseau à 
mailles serrées et irrégulières. Tilmanns insiste sur la situation superficielle de ces 
capillaires. Au niveau des franges, les capillaires forment des anses élégamment enrou¬ 
lées en huit de chiffre ou en spirale. Comme nous le montre la figure 531, ces anses termi¬ 
nales ne vont pas jusqu’à l’extrémité des franges ; au delà d’elles se trouvent comme 
des appendices, allongés et parfois ramifiés, qui sont complètement in vasculaires. — 
Les veines sont généralement très volumineuses. Elles sont irrégulières et parfois même 
variqueuses, flexueuses ou plus ou moins enroulées sur elles-mêmes, unies entre elles par 
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e frequentes anastomoses. —Les lymphatiques ont été injectés chez le bœuf et le cheval 
par Tilmanns. Ils forment tout d’abord, au-dessous de la couche épithéliale, un pre¬ 
mier reseau, dit réseau d’origine. De ce réseau d’origine partent des canaux très larges 
qui se portent dans le tissu sous-synovial pour y former un deuxième réseau, réseau 
sous-synovial, dont les mailles présentent des rapports intimes avec le réseau sanguin. 
Les canaux qui émanent de ce dernier réseau se rendent aux ganglions lymphatiques 
voisins _ Les nerfs des synoviales articulaires, déjà signalés en 1836 par Cruveilhier 

et en 1851 par Luschka, ont été étudiés en 1873, chez le lapin, par Nicoladini. Cet 
histologiste décrit deux 

modes de terminaisons 
nerveuses : le premier est 
constitué par un véri¬ 
table réseau de fibrilles 
terminales ; le second, 
par des corpuscules 
ovoïdes, situés à l’extré¬ 
mité des fibres à myéline. 

D. Synovie. — Les 
parois de la cavité arti¬ 
culaire sont constamment 
baignées par la synovie. 

C’est un liquide visqueux, 
trouble, de coloration jau¬ 
nâtre, de saveur salée, de 
réaction alcaline, qui, en 
lubrifiant les surfaces arti¬ 


culaires, favorise leur glis¬ 
sement. 


Franges synoviales du genou, vues en coupe transversale 
(d’après une préparation d’HEiiRMANN). 


Elle est constituée par 
de l’eau (95 p. 100), des 


l, 1, franges synoviales. — 2, vaisseaux. — 3, anses terminales des capillaires. 
- 4, 4, extrémités sous-vasculaires des franges. 


matières protéiques (3 p. 100), un peu de mucine (0,5 p. 100), des traces de graisse et des 
sels minéraux. Elle ne représente pas un produit de sécrétion de cellules muqueuses, 
puisque celle-ci n’existe pas. La présence dans la synovie de cellules de même typé 
que les cellules superficielles de la synoviale et du cartilage articulaire est favorable 
à l’hypothèse qui fait de ce liquide une forme fluide de la substance fondamentale 
conjonctive et cartilagineuse. Ce serait une sorte de cartilage liquéfié (Policard). 


i° Mouvements ou mécanique articulaire. — Les diarthroses, envisagées à un point 
de vue général, nous présentent quatre espèces de mouvements principaux : le glisse- 
ment, la rotation, l’opposition, la circumduction. 

a. Glissement . Le glissement consiste dans le déplacement des surfaces articulaires 
1 une sur 1 autre, sans qu’elles s’abandonnent : il est caractéristique des diarthroses qui 
le possèdent toutes. 

b. Rotation . La rotation est le mouvement par lequel un os tourne autour d’un axe, 
dirigé dans un sens plus ou moins parallèle à sa plus grande dimension. Deux cas peuvent 
se présenter : ou bien 1 axe de rotation passe par les deux extrémités de l’os qui se déplace, 
ou bien il est situé en dehors de l’os. Dans le premier cas, il y a rotation simple ; dans le 
second, ilyaa la fois rotation et déplacement. L’humérus, pour donner un exemple, jouit de 
la rotation isolée; 1 extrémité inferieure du radius tourne et se déplace autour du cubitus. 
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c. Opposition. — Dans le mouvement d’opposition, l’os se porte alternativement dans 
deux sens opposés : en avant et en arrière, ou bien en dedans et en dehors. L opposition 
est dite simple lorsque les mouvements ne peuvent s’opérer que dans un seul plan ; elle 
devient double lorsque le plan de déplacement l’est aussi. C est au mouvement d oppo¬ 
sition qu’appartiennent la flexion et Y extension, et aussi Y adduction et 1 abduction, mou¬ 
vements fondamentaux que nous retrouverons à chaque instant lorsque nous étu¬ 
dierons les articulations des membres : par la flexion (épanle par exemple), 1 os se porte 
en avant ; par l’extension, il se porte en arrière ; par l’abduction, il s’écarte du corps ; 
par l’adduction, il s’en rapproche. Comme on le voit, dans la flexion et l’extension, le 
déplacement est parallèle au plan médian du corps ou plan sagittal ; dans 1 adduction 
et l’abduction, il est perpendiculaire au plan précédent, autrement dit il est parallèle 
au plan vertico-transversal ou plan frontal. 

d. Circumduction. — Quant au mouvement de circumduction, il n’est autre que le 
mouvement de fronde, dans lequel l’os mobile décrit un cône dont le sommet est a 1 extré¬ 
mité articulaire et la base à l’extrémité opposée. Ce mouvement résulte du passage de 
l’un à l’autre des quatre mouvements fondamentaux précédemment indiqués : ainsi 
l’humérus, en exécutant des mouvements de circumduction, occupe successivement 
et d’une façon régulière les positions d’abduction, d’extension, d’adduction et de flexion. 
On conçoit que toutes les articulations qui possèdent les mouvements fondamentaux 
de l’opposition aient aussi le mouvement de circumduction. 

8° Classification des diarthroses. — Les anciens anatomistes, et Galien déjà, avaient 
établi une classification anatomique des diarthroses. Le mode de configuration des sur¬ 
faces articulaires leur avait fait admettre : Yénarthrose, ou articulation a surfaces sphé¬ 
riques ; Yarthrodie, articulation à surfaces planes ; le ginglyme, articulation à surfaces 
disposées en charnière. Le ginglyme se subdivisait lui-même en ginglyme angulaire ou 
charnière transversale et en ginglyme vertical ou articulation a pivot. Cette classification, 
bonne quant à son point de départ, était rudimentaire et incomplète. En la poussant 
plus loin et en la complétant, on arrive à constituer les six genres suivants, qui com¬ 
prennent toutes les diarthroses. 

A. Premier genre : articulationsénarthrodiales ou énarthroses. — Les carac¬ 
tères de ce genre sont les suivants : 

1° Les surfaces articulaires sont formées d’un côté par une tête, de l’autre par uno 
cavité, tête et cavité appartenant au type sphérique. La cavité est le plus souvent 
agrandie par un bourrelet marginal, complet ou incomplet ; 

2° Les moyens d'union sont : une capsule fibreuse, renforcée le plus souvent par un 
certain nombre de bandelettes plus ou moins distinctes ; 

3° La synoviale envoie d’ordinaire des prolongements à travers la capsule ; 

4° Les mouvements sont développés en tous sens : flexion, extension, adduction, abduc¬ 
tion, circumduction, rotation. 

B. Deuxième genre : articulations condyliennes ou condylarthroses. — Les 
articulations appelées condyliennes nous présentent : 

1° Comme surfaces articulaires ; d’un côté, une tete plus ou moins allongée \ de 1 autre, 
une cavité, dite cavité glénoïde ; 

2° Comme moyens d'union, un certain nombre de ligaments périphériques, qui se 
divisent, d’après leur situation, en antérieurs, postérieurs et latéraux ; 

3° Comme mouvements, tous ceux des énarthroses, moins la rotation. 
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O. Troisième genre : articulations par emboîtement réciproque. — Les carac¬ 
tères de ces articulations sont les suivants : 

1° Les surfaces articulaires sont concaves et convexes en sens inverse : la concavité de 
l’une correspond à la convexité de l’autre. Les deux pièces osseuses en présence rap¬ 
pellent exactement la disposition d’un cavalier sur sa selle, d’où le nom d 'articulations 
en selle , qu’on donne parfois à l’articulation par emboîtement réciproque ; 

2° Une capsule fibreuse sert de moyen d’union ; 

3° Elles présentent encore tous les mouvements , la rotation exceptée. 

D. Quatrième genre : articulations trochléennes ou trochléarthroses. — 
Les articulations trochléennes (ginglymes angulaires des anciens auteurs) nous offrent 
comme caractères : 

1° En ce qui concerne les surfaces articulaires : d’un côté, une poulie ou trochlée ; de 
l’autre, une crête pour la gorge de la poulie et deux facettes pour ses parties latérales ; 

2° En ce qui concerne les moyens d'union , quatre ligaments, dont deux latéraux, ces 
derniers ordinairement très forts ; 

3° En ce qui concerne les mouvements , deux principaux, la flexion et l’extension, plus 
quelques mouvements de latéralité toujours peu étendus. 

E. Cinquième genre : articulations trochoïdes. — Les articulations trochoïdes 
(:ginglymes latéraux des anciens auteurs) sont constituées comme suit : 

1° Les surfaces articulaires sont : d’une part, un cylindre osseux, tournant sur son axe ; 
d’autre part, un anneau ostéo-fibreux qui le contient ; 

2° Un ligament semi-annulaire maintient le cylindre dans sa cavité ; 

3° La rotation est le seul mouvement possible. 

F. Sixième genre : arthrodies. — Les arthrodies nous offrent comme caractères 
anatomiques : 

1° Des surfaces planes ou à peu près planes ; 

2° Des ligaments disposés irrégulièrement autour de l’article ; 

3° Comme mouvements , le glissement seul. 

§ 4. — Amphiarthroses en général. 

Les amphiarthroses ou symphyses, qui constituent la deuxième classe des articula¬ 
tions, sont encore des articulations mobiles, mais peu mobiles , des articulations tenant 
le milieu entre les diarthroses, qui jouissent des mouvements les plus étendus, et les 
synarthroses, que caractérise une immobilité absolue. Ce sont les demi-articulations 
(Halbgelenke) de Luschka. On les divise en deux groupes : les amphiarthroses vraies ou 
typiques et les diarthro-amphiarthroses. 

1° Amphiarthroses vraies ou typiques. — Les amphiarthroses vraies ou typiques 
ont pour éléments anatomiques : 1° des surfaces articulaires planes ou légèrement 
excavées, généralement beaucoup plus simples que celles que nous rencontrons dans 
les diarthroses ; 2° une couche de cartilage hyalin, revêtant dans toute leur étendue 
les surfaces articulaires précitées ; 3° des ligaments périphériques, histologiquement 
semblables à ceux des diarthroses, mais ordinairement moins développés et, par consé¬ 
quent, plus faibles ; 4° un disque fibreux ou fibro-cartilagineux, d’une épaisseur variable, 
situé entre les deux surfaces articulaires. Ce fibro-cartilage inter articulaire, qui caractérise 
essentiellement les amphiarthroses (fig. 533, A), semoule exactement par l’une et l’autre de 
ses faces, sur les deux pièces squelettiques correspondantes et, d’autre part, adhère inti¬ 
mement à l’une et à l’autre : il devient ainsi pour elles un moyen d’union puissant, d’où 
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le nom de ligament interosseux sous lequel le désignent la plupart des auteurs. Du reste, il 
n’existe ici aucune trace de cavité articulaire et, a fortiori , aucune trace de synoviale. 

Le ligament interosseux des amphiarthroses, rap- 
pelons-le en passant, n’est autre que le disque inter¬ 
médiaire de l’articulation embryonnaire (voy. plus 
haut) qui, au lieu de disparaître, s’est organisé en 
tissu fibreux ou fibro-cartilagineux et a conservé sa 
continuité avec la partie correspondante des pièces 
cartilagineuses. 

Les amphiarthroses vraies se rencontrent au ni¬ 
veau de la colonne vertébrale et ne se rencontrent 
que là (fig. 532). Elles y sont représentées par les 
articulations des corps vertébraux entre eux, et 
nous ne saurions mieux faire, pour en donner une 
idée exacte, que de renvoyer le lecteur à la descrip¬ 
tion de ces articulations (p. 495). Nous éviterons 
ainsi des redites inutiles. 


2 :..... 



Amphiarthrose typique : trois corps 
vertébraux de la région lombaire 
vus sur une coupe sagittale. 


2° Diarthro-amphiarthroses. — Physiologique¬ 
ment, ces articulations ne diffèrent pas des amphi¬ 
arthroses typiques ; comme elles, en effet, elles ne 
jouissent que de mouvements peu étendus. Au point 
de vue morphologique, elles nous présentent encore 
les mêmes éléments : des surfaces articulaires à configuration simple et revêtues d’une 
couche de cartilage hyalin, des ligaments périphériques et un ligament interosseux. 

Seulement, ce ligament interos¬ 
seux, au lieu d’être continu comme 
tout à l’heure, nous présente dans 
son épaisseur, ordinairement à sa 
partie centrale, une fente plus ou 
moins développée, qui est une véri¬ 
table cavité articulaire (fig. 534B). 
Cette dernière disposition, qui, 
dans l’espèce, est caractéristique, 
marque manifestement un progrès 
dans l’organisation des amphi¬ 
arthroses. Elle les rapproche des 
articulations diarthrodiales, d’où 
le nom de diarthro-am r phiarthroses 
qui leur a été donné. 

A la classe des diarthro-amphiar¬ 
throses appartiennent la symphyse 
pubienne, l’articulation sacro- 
iliaque et, dans certains cas, l’ar¬ 
ticulation de la première pièce du sternum avec la seconde. Nous aurons plus tard à 
décrire ces différentes articulations, mais, d’ores et déjà, nous constatons qu’elles pos¬ 
sèdent une cavité centrale et que cette cavité centrale est séparée de l’os par deux couches 
concentriques, dont la signification nous est maintenant bien connue : une couche 
interne , fibreuse ou fibro-cartilagineuse, formée par le ligament interosseux lui-même ; 



Amphiarthrose et diarthro-amphiarthrose : figure 533, 
articulation de la première pièce du sternum avec la 
seconde, sans cavité articulaire ; figure 534, la même 
avec cavité articulaire. 

1, 2, première et deuxième pièces du sternum. — 3, 3, périoste. — 
4, couche cartilagineuse. — 5, couche fibro-cartilagineuse, avec (dans 
la figure 535) : 5', cavité centrale. 
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une couche externe, constituée par du cartilage hyalin, reste de la pièce squelettique 
primitive. 

Nous ajouterons que, dans les diarthro-amphiarthroses qui ont une cavité bien déve¬ 
loppée, il peut exister une synoviale rudimentaire, nouveau perfectionnement qui rap¬ 
proche encore ces articulations des diarthroses vraies. 


§ 5. — Synarthroses en général. 

Les synarthroses ou articulations immobiles se rencontrent au crâne et à la face. Elles 
sont constituées par des surfaces osseuses, diversement configurées, que séparent tantôt 
une substance conjonctive dite membrane suturale, tantôt une substance cartilagineuse. 
De là, deux groupes distincts de synarthroses : des synarthroses dans lesquelles la sub¬ 
stance interposée est fibreuse; des synarthroses dans lesquelles cette substance interposée 
est cartilagineuse. Au point de vue de leur destinée, les premières présentent ce carac¬ 
tère important, qu’elles persistent, sinon indéfiniment, du moins pendant une longue 
période de la vie ; les secondes, au contraire, sont appelées à disparaître par les progrès 
mêmes de l’ossification. 



Fig- 535. Fig. 536. Fig. 537. 

Types divers de synarthroses. 

A, suture dentée. —B, suture écailleuse. — C, suture harmonique (articulation des deux os propres du nez). — C', coupe 
transversale de la précédente. — D, schindylèse (articulation de la base du vomer avec la crête du sphénoïde). 


encore appelées sutures , se rencontrent sur les points où les os se développent en plein 
tissu conjonctif sans passer préalablement par le stade cartilagineux. Le mode de 
configuration de leurs surfaces articulaires les a fait diviser en quatre genres : la suture 
dentée, la suture écailleuse, la suture harmonique et la schindylèse. 

a. Suture dentee . La suture dentee(fig. 535, A) est caractérisée par des surfaces recou¬ 
vertes d’aspérités, armees parfois de véritables dents qui s’engrènent réciproquement : 
la suture fronto-pariétale, la suture bipariétale et la suture pariéto-occipitale nous en 
offrent des exemples typiques. 

b. Suture écailleuse . — La suture écailleuse ou squameuse (fig. 535, B) est celle dans 
laquelle les deux os, au niveau de leur contact, sont taillés en biseau : comme exemple, 
nous rappellerons l’articulation du pariétal avec l’écaille temporale, dans laquelle nous 
voyons le pariétal, taille en biseau aux dépens de sa table externe, s’unir au temporal, 
taillé en biseau aux dépens de sa table interne. 

c. Suture harmonique . — La suture harmonique (fig. 536, A) est celle dans laquelle 
les deux os entrent en contact par des surfaces assez régulièrement lisses. Le massif osseux 
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de la face nous offre de nombreux exemples de ce genre de suture : telles sont l’articu¬ 
lation de l’os nasal avec la branche montante du maxillaire supérieur, l’articulation des 
deux os nasaux entre eux, l’articulation de l’unguis avec le maxillaire supérieur, etc. 

d. Schindylèse. — La schindylèse est constituée comme suit : d’un côté, une rainure ; 
de l’autre, une crête mousse ou tranchante. L’articulation de la base du vomer avec la 
crête du sphénoïde (fig. 537, B) en est un exemple typique. 

2° Synarthroses à substance interposée cartilagineuse (synehondroses). — Les arti¬ 
culations synchondrales sont essentiellement constituées par deux surfaces osseuses, 
réunies l’une à l’autre par un cartilage intermédiaire plus ou moins développé. Ce carti¬ 
lage adhère intimement à l’une et à l’autre des deux pièces osseuses et, d’autre part, le 
périchondre qui l’entoure se continue directement, à la limite du cartilage, avec le périoste 
qui lui fait suite. Comme exemple de synchondrose, nous citerons l’articulation du corps 
du sphénoïde avec l’apophyse basilaire de l’occipital, l’articulation de l’apophyse styloïde 
avec le rocher, l’articulation de la lame perpendiculaire de l’ethmoïde avec le vomer, etc. 

§ 6. — Nomenclature des articulations. 

% 

Adoptant pour la description isolée des articulations la méthode topographique, nous 
les diviserons en quatre groupes, savoir : 

1° Articulations de la colonne vertébrale; 

2° Articulations de la tête ; 

3° Articulations du thorax ; 

4° Articulations des membres, dans lesquelles nous rangerons les articulations de 
T épaule et les articulations du bassin . 







CHAPITRE II 


ARTICULATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE 

Les différentes pièces osseuses qui constituent le rachis s’unissent entre elles, tout 
(1 abord, par des articulations appelées intrinsèques. En outre, la colonne vertébrale s’ar¬ 
ticule par des articulations dites extrinsèques : 1° en haut, avec la tête ; '2° en avant, avec 
les côtes ; 3° en bas, et sur les côtés, avec les os coxaux. 

Parmi les articulations extrinsèques, nous ne nous occuperons, dans le présent chapitre, 
que des articulations de la tête avec la colonne vertébrale, les articulations des côtes et 
des os coxaux avec cette même colonne devant faire l’objet de deux chapitres spéciaux. 
Nous décrirons donc successivement : 

1° Les articulations communes à la plupart des vertèbres ; 

2° Les articulations propres à quelques vertèbres ; 

3° Les articulations de la colonne vertébrale avec la tète. 

ARTICLE PREMIER 

ARTICULATIONS COMMUNES A LA PLUPART DES VERTÈBRES 

Les vertèbres s’articulent entre elles par leur corps et par leurs apophyses articulaires. 
Elles sont, en outre, réunies à distance par leurs lames, par leur apophyse épineuse et par 
leurs apophyses transverses. 

§ 1. — Articulations des corps vertébraux entre eux. 

Les articulations qui unissent entre eux les corps des vertèbres constituent le type de 
Tamphiarthrose parfaite (voy. p. 491). 

1° Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires sont formées par les faces supé¬ 
rieure et inférieure des corps des vertèbres, chaque corps vertébral s’articulant par sa 
face supérieure avec la face inférieure du corps vertébral situé au-dessus, par sa face infé¬ 
rieure avec la face supérieure du corps vertébral situé au-dessous. 

A 1 état sec, ces surfaces articulaires nous présentent à considérer une partie centrale 
et une partie périphérique. La partie centrale, excavée, qui répond au noyau gélatineux 
du disque intervertébral (voy. plus loin), est concave; on y remarque,en plein centre, de 
nombreuses petites dépressions qui deviennent plus rares et plus larges excentriquement. 

La partie périphérique forme un anneau complet d’os lisse et compact, large de 3 
à 4 millimètres, haut de l mm ,5 à 2 millimètres. A l’extérieur,il est abrupt; à l’intérieur, 
il descend en pente douce (Mauric, Thèse Paris , 1933). 

A 1 état frais, une mince lamelle cartilagineuse, plus épaisse sur les bords qu’au centre, 
s étalé sur la portion centrale, tout en respectant l’anneau périphérique. Elle atténue 
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ainsi la concavité constatée sur l’os sec et, quelquefois même, la fait disparaître entiè¬ 
rement : la surface concave est devenue, dans ce dernier cas, une surface plane. C’est 
au travers de ce cartilage que se passent les échanges qui assurent la nutrition du disque. 

Sur la colonne cervicale, les surfaces vertébrales correspondantes présentent une dis¬ 
position toute particulière : ces surfaces sont, en effet, concaves transversalement pour 
le corps vertébral inférieur, convexes dans le même sens pour le corps vertébral supé¬ 
rieur. Il existe, en outre, aux deux extrémités latérales du diamètre transversal, deux 
petites articulations, que Trolard a décrites tout récemment sous le nom articu¬ 
lations unco-vertébrales et sur lesquelles nous reviendrons plus loin (voy. p. 501). 

2° Moyens d’union. — Ceux-ci sont de deüx ordres : les uns, les disques intervertébraux , 
s’interposent, comme leur nom l’indique, entre deux surfaces articulaires voisines ; les 
autres, périphériques , se disposent tout autour de l’articulation. Ces derniers forment, à 
la partie antérieure et à la partie postérieure des corps vertébraux, deux larges bandes 
qui occupent toute la hauteur de la colonne et qui, pour cette raison, ont reçu le nom de 
ligament vertébral commun antérieur et ligament vertébral commun postérieur. 





A. Disques intervertébraux. — Les disques des ménisques intervertébraux 
présentent la même configuration que les segments osseux entre lesquels ils s’inter¬ 
posent : leurs diamètres antéro-postérieur 
et transversal sont exactement les mêmes 
que les diamètres homonymes des corps 
vertébraux correspondants. 

a. Disposition générale. — Chacun d’eux, 
considéré dans son ensemble, ressemble assez 
bien à une lentille biconvexe et, de ce fait, 
nous présente deux faces, l’une supérieure, 
l’autre inférieure, et une circonférence. — Les 
deux faces , planes ou plus ou moins bombées, 
se moulent sur les surfaces vertébrales ci-des¬ 
sus décrites et leur adhèrent d’une façon, 
intime. — Quant à la circonférence , elle appa¬ 
raît nettement à la surface extérieure de la 
colonne, ainsi que dans le canal rachidien, sous 
la forme de bandes blanchâtres, dirigées trans¬ 
versalement et alternant régulièrement avec 
des bandes plus larges formées par les corps vertébraux : elle entre en contact, en avant 
et en arrière, avéc les ligaments vertébraux communs antérieur et postérieur, qui, comme 
nous le verrons tout à l’heure, se fixent sur elle. 

b. Dimensions. — La hauteur des disques intervertébraux varie suivant les régions. 
Elle est, en moyenne, de 3 millimètres et demi pour la région cervicale, de 5 millimètres 
pour la région dorsale et de 9 millimètres pour la région lombaire \ on peut admettre, 
d’une façon générale, qu’elle augmente en allant de haut en bas. Nous ferons remarquer 
cependant, avec Sappey, que cette hauteur, sensiblement égale sur toute l’étendue de 
la colonne cervicale, va en dinÿnuant jusqu’à la quatrième ou cinquième vertèbre dor¬ 
sale, pour s’accroître progressivement jusqu’à la dernière lombaire. 

Comparée à la hauteur des corps vertébraux, la hauteur des disques est à cette der¬ 
nière ! dans la région cervicale , comme 2 est a 5 ; dans la région dorsale , comme 1 est a 5 , 
dans la région lombaire , comme 1 est à 3. C’est donc dans la région cervicale qu’ils at- 


Fig. 53S. 

Section horizontale du disque interver¬ 
tébral qui unit les 7 e et 8 e vertèbres dorsales 
(d’après Henle). 

1, partie antérieure de la vertèbre. — 2, couche 
superficielle et 3, couche moyenne du disque inter¬ 
vertébral. — 4, portion centrale. — 5, trou vertébral. — 
6, pédicule. 
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teignent la hauteur relative la plus grande ; dans la région dorsale que celle-ci, au 
contraire, descend au minimum (Sappey). En mesurant successivement, sur trois 
coupes médianes de sujets congelés, la hauteur des corps vertébraux et celle des disques, 
nous avons obtenu les chiffres suivants : 


Obs. i. 


Hauteur des corps vertébraux. 370 mm. 

— des disques intervétébraux. . 136 mra ,5 

— totale de la colonne. 506 ram ,6 


Obs. II. 

417 mm. 
101 — 
518 — 


Obs. HT. 

462 mm. 
146 — 

608 — 


L’examen comparatif de ces différents chiffres nous amène à conclure que les disques 
intervertébraux représentent environ le quart ou le cinquième de la hauteur totale de 
la colonne vertébrale. 

Enfin, chaque disque intervertébral, considéré isolément, ne présente pas sur tous les 
points une hauteur identique : au cou et aux lombes , il est plus épais à sa partie anté¬ 
rieure qu'à sa partie postérieure ; à la région dorsale , au contraire , il est plus épais en 
arrière qu'en avant. Au niveau des dernières vertèbres lombaires, il présente, sur une 
coupe verticale, la forme d’une quille dont la base est antérieure et la tête postréieure : 
l’étranglement du col semble dû à la direction des pressions verticales s’exerçant sur 
cette partie basse et incurvée de la colonne. Cette inégalité de hauteur, entraînant 
comme conséquence un parallélisme dans les corps vertébraux adjacents, nous explique, 
en partie les différentes courbures antéro-postérieures 
du rachis. Toutefois, il serait inexact de dire que 
ces courbures relèvent exclusivement du mode de 
conformation des disques intervertébraux : les 
corps vertébraux eux-mêmes ont pour la plupart 
une hauteur différente en avant et en arrière et, par 
conséquent, ont aussi leur part dans la production 
des inflexions précitées. 

c. Structure . — Envisagés au point de vue de leur 
constitution anatomique, les disques intervertébraux 
se composent de deux portions, l’une centrale, 
l’autre périphérique : 

v. La portion périphérique (fig. 539, 3), d’une 
consistance ferme et élastique, qui rappelle celle 
des fibro-cartilages, constitue une sorte d’anneau, 
dont la forme et les dimensions sont exactement 
les mêmes que celles des corps vertébraux corres¬ 
pondants. Elle se compose en majeure partie de 
lames fibreuses, qui s’étendent de la vertèbre 
supérieure à la vertèbre inférieure. 

Ces faisceaux fibreux suivent, pour la plupart, ' 
un trajet oblique, les uns de droite à gauche, les 
autres de gauche à droite, et leur obliquité est 
d autant plus prononcée qu’on les examine sur 
un point plus rapproché du noyau central : au voisinage de ce noyau, ils ont une orien¬ 
tation qui se rapproche beaucoup de l’horizontale. D’autre part, ils ne se disposent 
pas d’une façon quelconque, mais se groupent systématiquement de façon à former 
des couches plus ou moins distinctes ou lamelles. Cette disposition apparaît très nette¬ 
ment sur une coupe horizontale des disques intervertébraux, où l’on voit une série de 
lamelles, circulaires ou tout au moins arciformes, inégalement colorées, qui se succèdent 



Coupe sagittale de trois corps ver¬ 
tébraux de la région lombaire, 
segment gauche de la coupe. 

1, ligament vertébral commun antérieur 
avec : 2', son faisceau profond.— 3 et :V 
portion périphérique et portion centrale 
du disque intervertébral. 
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et s’emboîtent assez régulièrement de la périphérie au centre. Il est à remarquer que, 
dans chacune de ces lamelles, les faisceaux fibreux ont tous la même direction. Mais il 
est encore à remarquer que. ceux des lamelles voisines ont une orientation exactement 
inverse, c’est-à-dire que, si les uns sont obliques de gauche à droite, les autres sont 
obliques de droite à gauche : il en résulte naturellement que les faisceaux constitutifs 
d’une couche donnée s’entre-croisent en sautoir à la fois avec ceux de la couche 
précédente et avec ceux de la couche suivante. Soulignons enfin que 1 inclinaison 
des fibres sur l’horizontale : 1° est proportionnelle à leur longueur et que celle-ci est d’au¬ 
tant plus grande que les mouvements sont plus étendus ; 2° qu’elle croît proportionnel¬ 
lement à la pression que supporte le disque auquel elles appartiennent (Rouvière). 

Les différentes couches qui forment la portion périphérique des disques interverté¬ 
braux sont assez bien délimitées : entre elles, en effet, se disposent des cloisons sépa¬ 
ratives où dominent les éléments élastiques. De même, dans chaque couche, les fais¬ 
ceaux fibreux sont séparés les uns des autres par de nouvelles cloisons, celles-ci beau¬ 
coup plus minces, mais, comme les précédentes, de nature élastique. 

Le long des cloisons précitées et aussi dans l’épaisseur des faisceaux fibreux, on ren¬ 
contre toujours un certain nombre de cellules cartilagineuses. 

p. La portion centrale du disque intervertébral forme une sorte de noyau, inclus dans 
la portion périphérique : c’est le noyau muqueux ou gélatineux de certains auteurs. Il 
n’occupe pas exactement le centre du disque. Il se trouve a 1 union du tiers médian et 
du tiers postérieur dans la région dorsale inférieure et lombaire. A la région cervicale, il 
siège à l’union du tiers moyen et du tiers antérieur (ScHMORL).Ilest aussi plus développé 
dans les régions lombaire et cervicale, plus souples que la région dorsale. Vu sur des 
coupes sagittales, il fait hernie à la surface de la coupe ; il est en effet sous pression. 
Si on le plonge dans l’eau, il gonfle et acquiert peu à peu un volume double de celui qu’il 
avait auparavant. Abandonné à l’air libre, il se dessèche et se transforme en une mince 
lamelle de substance dure, qui rappelle la substance cornée. Homogène à la naissance, 
le noyau gélatineux présente une liquéfaction centrale dès la première annee qui se 
poursuit et aboutit à la formation d’un espace articulaire rudimentaire (Luschka). Le 
noyau gélatineux augmente de consistance au fur et a mesure que le sujet avance en 
âge. En même temps, il se réduit considérablement dans ses dimensions par suite de 
la transformation fibreuse de ses parties périphériques. 

Le noyau gélatineux est constitué par un réseau conjonctif, dans l’intervalle duquel 
s’amassent des éléments cellulaires d’une signification toute spéciale. Ces cellules repré¬ 
sentent, non pas un rudiment de séreuse, comme on l’a cru longtemps, mais les reliquats 
d’un organe embryonnaire, la corde dorsale. Très abondante chez le fœtus et chez 1 en¬ 
fant jusqu’à l’âge de sept à huit ans, les cellules en question deviennent ensuite de 
plus en plus rares et finissent vraisemblablement par disparaître d’une façon complète. 
On en rencontre encore, cependant, chez les sujets de cinquante-cinq à soixante ans 
et même à un âge plus avancé. 

d. Vaisseaux et nerfs. — Les disques intervertébraux possèdent des vaisseaux seule¬ 
ment chez l’enfant et l’adolescent. Quant aux nerfs, ils semblent absents. On trouve 
de minces filets dans les ligaments vertébraux communs antérieur et postérieur à leur 
fonction avec le disque, point de départ des « réflexes douloureux immobilisant la 

colonne » (Jung et Brunschwig). # 

e. Évolution. — Chez Venfant, le disque est élastique et très compressible. L’anneau 
fibreux, nettement dessiné, est bien séparé du noyau gélatineux. La couche cartilagi¬ 
neuse qui recouvre la surface articulaire osseuse est très épaisse ; elle joue ici le rôle 
ossificateur du cartilage de conjugaison des os longs. La vascularisation du disque de 
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l’enfant est très abondante. Les vaisseaux proviennent du corps vertébral et se poursuivent 
de l’intérieur du disque jusqu’au périoste. Il existerait aussi des lymphatiques (Rouvière). 

Chez Vadolescent, les vaisseaux régressent (Bohmig). 

Chez Vadulte, il n’est pas rare de rencontrer une diminution importante de l’élasticité 
(sénilité précoce du disque , Mauric), qui entraîne une diminution de la souplesse verté¬ 
brale. Dès l’âge de cinquante ans, le noyau gélatineux devient fibreux, sec, friable, de 
couleur gris jaunâtre ; parfois il est réduit en petits fragments. L’anneau fibreux subit 
aussi, mais moins rapidement, des phénomènes de dégénérescence, marqués surtout à la 
partie postérieure. Ces phénomènes, la faible adhérence de l’anneau à la partie posté¬ 
rieure de la surface vertébrale et la minceur du ligament vertébral commun postérieur, 
expliquent la présence possible de hernies postérieures du noyau gélatineux (Mauric). 

B. Ligament vertébral commun antérieur. — Le ligament vertébral commun 
antérieur (fig. 540, 8) forme un long ruban, blanchâtre et nacré, couché sur la face anté¬ 
rieure de la colonne vertébrale et s’étendant sans interruption du corps de l’axis à la 


partie supérieure du sacrum. Au-dessus 
de l’axis, il est continué jusqu’à la base du 
crâne, comme nous le montre la figure 556, 
par un petit cordon médian, qui s’applique 
successivement contre le ligament atloïdo- 
axoïdien antérieur et contre la membrane 
occipito-atloïdienne antérieure et, fina¬ 
lement, vient se fixer sur la surface basi¬ 
laire, un peu en avant du trou occipital. 
Ce petit cordon médian, que nous retrou¬ 
verons plus loin à propos de l’articula¬ 
tion de l’occipital avec l’atlas, peut être 
considéré comme l’origine supérieure 
du ligament vertébral commun anté¬ 
rieur. 

a. Variations régionales . — Le liga¬ 
ment vertébral commun antérieur tra¬ 
verse successivement le dos , le cou , les 
lombes et la région sacrée . Il présente, 
dans chacune de ces régions, des carac¬ 
tères particuliers, que nous allons som¬ 
mairement indiquer. 

or. Au cou , tout d’abord (fig. 556, 8), il 
ne recouvre que la partie médiane de la 
colonne. Étroit et comme effilé à sa 
partie supérieure, il s’élargit peu à peu 
au fur et à mesure qu’il descend et revêt 
ainsi dans son ensemble la forme d’un 
triangle très allongé, dont la base répond 
à la première vertèbre dorsale. 

p. Au dos (fig. 540, 8), le ligament ver¬ 
tébral commun antérieur s’élargit laté¬ 
ralement, de façon à recouvrir toute la 
partie de la colonne qui est placée èn 




Fig. 540. 


Articulations des corps vertébraux entre eux et 
articulât.ons des côtes avec le rachis, vue antéro- 
latéralei 

A côtes. — l, corps des vertèbres. — 2, disques inter¬ 
vertébraux. 3, apophyses articulaires supérieures — 
4, apophyses articulaires inférieures. — 5. apophyse épineuse. 
-— f, apophyses transverses, avec : 6' facette articulaire pour 
la tubérosité costale. — 7, demi-facette costale du corps 
vertébral. — 8, ligament vertébral commun antérieur (por¬ 
tion moyenne), avec : 9, ses portions latérales. — 10, fente 

séparant la portion moyenne de la portion latérale. _ Il 

hgaments antérieurs ou rayonnés de l’articulation costo- 
vertébrale. 12, ligament costo-transversaire supérieur, avec : 
13 et 13', ses deux faisceaux accessoires interne et externe — 
14, ligament costo-transversaire inférieur. — 15, ligament in¬ 
terosseux de l’articulation costo-vertébraleproprementdite.— 
16,16 , synoviales de cette articulation. —17, canal rachidien. 
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avant de la tête des côtes. Nous pouvons, par conséquent, lui distinguer trois 
portions : 1° une 'portion moyenne, qui fait suite a la bandelette cervicale et qui, 
comme cette dernière, est très épaisse, très résistante, d’aspect nacré ; 2° deux 
parties latérales, qui sont beaucoup plus minces et qui, n’ayant pas leurs équiva¬ 
lents au cou, nous apparaissent ici comme des parties surajoutées. Ces portions laté¬ 
rales se confondent parfois, au niveau de leur bord antérieur, avec la portion moyenne. 
Mais, le plus souvent, les deux portions se distinguent nettement l’une de l’autre par 
une différence d’épaisseur et aussi par une différence de niveau, la portion moyenne 
surplombant plus ou moins les portions latérales. Elles diffèrent également par la lon¬ 
gueur de leurs fibres : celles de la portion moyenne sont beaucoup plus longues que celles 
des portions latérales qui, le plus souvent, ne vont pas d’une vertèbre à l’autre, mais 
réunissent les disques sus et sous-jacents au corps de la vertèbre intercalaire. Nous 
ajouterons que, sur bien des points, la portion moyenne et les portions latérales du 
ligament vertébral commun antérieur sont séparées, au niveau du corps delà vertebre, 
par une série d’orifices, allongés en forme de fentes, qui livrent passage à des veines. 

T . Aux lombes,' le ligament vertébral commun antérieur se rétrécit de nouveau et se 
trouve réduit, comme à la région cervicale, à une bandelette unique reposant sur la 
portion médiane de la colonne lombaire. 

o. A la région sacrée , enfin, il s’étale sur la face antérieure de la première pièce sacree 

et se termine ordinairement au niveau de la 



Fig. 541. 

Articulations dss corps vertébraux, vue 
postérieure ; le ligament vertébral 
commun postérieur. 

(Les vertèbres ont été sciées au niveau de 
leurs pédicules, et le segment postérieur de la 
coupe a été enlevé.) 

Dm, douzième dorsale. — L, première lom- 
baire —1,1', 1', pédicules des vertèbres. — 
2 douzième côte. — 3, ligament vertébral com¬ 
mun postérieur. — 4, faisceau profond de ce 
ligament. —■ 5, disque intervertébral. 


seconde, en se fusionnant avec le périoste. 
Dans certains cas, cependant, de preference chez 
les jeunes sujets, on peut le voir descendre plus 
bas, jusqu’à la cinquième vertebre sacrée ou plus 
bas encore jusque sur la base du coccyx. 

b. Rapports. — Envisagé au point de vue de 
ses rapports, le ligament vertébral commun anté¬ 
rieur adhère intimement, par sa face postérieure, 
surtout aux corps vertébraux, un peu moins aux 
disques fibro-cartilagineux qui les séparent. Sa 
face antérieure est en rapport : 1° à la région 
cervicale, avec les muscles long du cou, grand 
droit antérieur et petit droit antérieur de la tête, 
avec l’aponévrose prévertébrale et, par 1 inter¬ 
médiaire de cette aponévrose, avec le pharynx et 
la portion supérieure de l’œsophage ; 2° a la 
région dorsale, avec l’œsophage, 1 aorte, la grande 
veine azygos, le canal thoracique, les vaisseaux 
intercostaux ; 3° à la région lombaire, avec les 
piliers du diaphragme, qui le renforcent, et avec les 
arcades fibreuses du psoas, qui longent ses bords ; 
4° à la région sacrée, avec le contenu du bassin. 

c. Structure. — Plusieurs plans de fibres, 
toutes longitudinales et plus ou moins parallèles 
les unes aux autres, constituent le ligament 
vertébral commun antérieur : les superficielles, 
qui sont les plus longues, s’étendent à quatre ou 
cinq vertèbres ; les profondes, plus courtes, se 
portent d’une vertèbre à la vertèbre voisine. 
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C. Ligament vertébral commun postérieur. — Le ligament vertébral commun 
postérieur (fig. 541, 3) est situé à la partie postérieure des corps vertébraux, en 
plein canal rachidien par conséquent. Comme le précédent, il revêt l’aspect d’une 
bandelette fibreuse, étendue de l’occipital au sacrum. 

a. Disposition générale . — Large au niveau des disques interosseux, il se rétrécit au 
niveau des corps vertébraux : il en résulte que ses bords, au lieu d’être rectilignes, sont 
formés par une série de festons, concaves en dehors, dont la partie moyenne répond au 
corps vertébral et les dents au fibro-cartilage interosseux. Ces dents s’étendent, latéra¬ 
lement, jusqu’à la face interne des pédicules, où elles se fixent. 

A son extrémité supérieure, le ligament vertébral commun postérieur se détache de la 
gouttière basilaire, immédiatement en avant du trou occipital : il est confondu, à ce 
niveau, d’une part avec le ligament occipito-axoïdien moyen, qui est placé en avant de 
lui, d’autre part avec la dure-mère, qui descend sur sa face postérieure. 

A son extrémité inférieure, le ligament, après avoir franchi l’articulation sacro-verté¬ 
brale, arrive à la face antérieure du sacrum. Là, n’ayant plus à maintenir en présence des 
vertèbres qui se sont soudées entre elles, n’ayant plus aucun rôle à jouer par conséquent, 
il se réduit à un simple cordon médian, que l’on peut suivre ordinairement jusqu’à la 
première pièce coccygienne. C’est sur ce cordon, comme nous le verrons plus loin, que 
vient se fixer la cloison fibreuse ( ligament sacro-dural de Trolard) qui unit la dure-mère 
à la paroi antérieure du canal sacré. 

b. Rapports. — Considéré au point de vue de ses rapports, le ligament vertébral com¬ 
mun postérieur adhère intimement, par sa face antérieure, aux disques intervertébraux, 
ainsi qu’aux deux bords supérieur et inférieur des vertèbres : il reste séparé (fig. 538) de 
la partie moyenne de ces dernières par des 
veines, ordinairement très volumineuses, qui 
s’échappent des corps vertébraux pour se 
rendre aux veines intrarachidiennes. Sa face 
postérieure répond à la dure-mère, à laquelle 
elle est unie par de simples tractus conjonc¬ 
tifs. 

c. Structure . — Histologiquetfient, le li¬ 
gament vertébral commun postérieur est 
contitué, comme l’antérieur, par des fibres 
longues et des fibres courtes : des fibres 
longues , qui sautent plusieurs vertèbres ; 
des fibres courtes , qui vont d’une vertèbre 
à la vertèbre voisine. En avant de lui, au 
niveau des trous vasculaires que présente 
la face postérieure du corps vertébral, on 
rencontre parfois (fig. 541, 4) de petites 
bandelettes longitudinales, qui s’étendent 
du bord supérieur des trous précités à leur 
bord inférieur. Ces bandelettes médianes, 
que l’on peut considérer comme des dépen¬ 
dances du ligament vertébral commun pos¬ 
térieur, séparent en deux parties, l’une droite, l’autre gauche, le paquet veineux qui 
s échappe du corps vertébral. Le ligament vertébral commun postérieur nous présente 
une coloration jaunâtre plus ou moins accusée, indice manifeste qu’aux fibres conjonc¬ 
tives, qui forment la base de sa constitution anatomique, est venu se joindre un 
oertain nombre de fibres élastiques. 



Fig. 542. 


Coups frontale da la colonne cervicale, passant 
un peu en avant des artères vertébrales, 
pour montrer les articulations unco-verté- 
brales. 

Civ. Cv. Cvi, quatrième, cinquième et sixième vertèbres 
cervicales. — 1,2, portion périphérique et portion cen¬ 
trale des disques intervertébraux. — 3, artère verté¬ 
brale. — 4, 4, articulations unco-vertébrales,- ouvertes 
par la coupe. 
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Articulations unco-vertébrales de la région cervicale. — A la région cervicale, les extré¬ 
mités latérales des corps vertébraux, outre l’amphiarthrose ci-dessus décrite, s’unissent encore a 
l’aide de deux petites articulations qui, par leufs caractères morphologiques, appartiennent au genre 
des arthrodies. Ces articulations, déjà signalées depuis longtemps par Luschka (Dit Halsgelenke 
des menschl. Kôrpers , Berlin, 1858), ont été décrites à nouveau, en 1893, par Trolard {Jonrn. mtern. 
d'Anatomie et de Physiologie , t. X, fasc. l)sous le nom d'articulations unco-vertébrales. 

a. Surfaces articulaires. — Les arthrodies unco-vertébrales nous présentent comme surfaces 
articulaires : 1° du côté de la veitèbre inférieure, la face interne de l’apophyse semi-lunaire, 
laquelle est située, comme on le sait, à l’extrémité latérale de la face supérieure du corps ver 
tébral (voy. Ostéologie, p. 52) ; 2° du côté de la vertèbre supérieure, l’échancrure qui est creusée 
à l’extrémité latérale de sa face inférieure. Ces deux facettes sont revêtues, à l’état frais, d’une 
mince couche de cartilage diarthrodial. Pour prendre une notion exacte de la disposition et de l’étendue 
des articulations unco-vertébrales, il convient de pratiquer sur la colonne cervicale une coupe frontale 
(fig 542), passant par les apophyses semi-lunaires. La cavité articulaire nous apparaît alors sous la 
forme d’une fente étroite, dirigée de dehors en dedans et de haut en bas. Cette cavité nous a paru 
toujours plus développée à la partie inférieure de la colonne cervicale qu’à sa partie supérieure : 
sur trois pièces que nous avons actuellement sous les yeux, elle mesure 7 millimètres de longueur entre 
la cinquième et la sixième cervicale, 4 millimètres seulement entre la quatrième et la cinquième ; 
elle est à peine ébauchée entre les vertèbres situées plus haut. 

b. Moyens d'union. — Les deux facettes articulaires précitées sont maintenues en présence : 1° en 
dedans et en avant, par le disque intervertébral lui-même, qui se termine là en s’amincissant ; 2° en 
dehors et en arriéré, par un ligament semi-capsulaire, le ligament unco-vertébral, qui s’étend du pourtour 
de l’échancrure au bord correspondant de l’apophyse semi-lunaire. 

c. Synoviale. — Chacune des articulations unco-vertébrales possède une petite synoviale qui lui 
est propre. Elle tapisse intérieurement le ligament unco-vertébral. 

d. Signification morphologique. — Les articulations que nous venons de décrire ont été consi¬ 
dérées par Luschka comme les homologues, à la région cervicale, des articulations costo-vertébrales 
de la colonne dorsale. L’apophyse semi-lunaire aurait la valeur d’une tête costale, qui se serait soudée 
avec la vertèbre sous-jacente et aurait conservé toute son indépendance vis-à-vis de la vertèbre située 
au-dessus. L’articulation qui l’unit à cette dernière vertèbre ne représenterait donc qu’une moitié, 
la moitié supérieure, d’une articulation costo-vertébrale. 

§ 2. _Articulations des apophyses articulaires entre elles. 

Les articulations qui unissent entre elles les apophyses articulaires des vertèbres sont 
des arthrodies. Celles du cou et du dos, avec leurs surfaces planes, appartiennent mani¬ 
festement à ce groupe. Celles des lombes, malgré leurs surfaces articulaires courbes, 
doivent encore être rattachées aux arthrodies : les mouvements dont elles jouissent sont, 
en effet, très limités et se réduisent pour ainsi dire à de simples glissements. 

1° Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires diffèrent, par leur forme et leur 
orientation, suivant les régions que l’on examine. 

y. A la région cervicale , elles sont à peu près planes, de forme ovalaire, orientées de la 
façon suivante : celle qui appartient à la vertèbre inférieure regarde obliquement en 
arrière et en haut ; celle qui appartient à la vertèbre supérieure, obliquement en avant et 
en bas. Pour une articulation donnée, l’apophyse articulaire de la vertèbre supérieure 
est placée au-dessus et en arrière de l’apophyse articulaire correspondante de la vertèbre 
inférieure. 

p. A la région dorsale, nous rencontrons une disposition à peu près semblable. L’apo¬ 
physe articulaire de la vertèbre supérieure se trouve toujours située au-dessus, et en 
arrière de l’apophyse articulaire de la vertèbre inférieure. Quant aux deux facettes arti¬ 
culaires, elles sont encore à peu près planes : celle qui appartient à la vertèbre inférieure 
regarde en arrière, en haut et un peu en dehors ; celle qui appartient à la vertèbre supé¬ 
rieure regarde en avant, en bas et un peu en dedans. 

y. A la région lombaire, les apophyses articulaires se disposent d une façon telle que 
l’apophyse de la vertèbre sous-jacente est placée en dehors de l’apophyse correspon¬ 
dante de la vertèbre sus-jacente. Nous ajouterons que les facettes articulaires sontrepré- 
sentées ici, comme nous l’avons vu en Ostéologie (p. 56), par des segments de cylindre : 
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cylindre plein pour l’apophyse articulaire de la vertèbre située au-dessus ; cylindre creux 
pour celle de la vertèbre située au-dessous. De ces deùx facettes, la première (celle qui est 
convexe ) regarde en dehors et un peu en avant ; la seconde (celle qui est concave ), en 
dedans et un peu en arrière. 

Toutes ces facettes articulaires sont revêtues d’une couche de cartilage hyalin. 



§ 3. — Union des lames vertébrales. 

ENTRE ELLES. 

Les lames vertébrales sont reunies les unes aux autres 
par des ligaments, à structure spéciale, que l’on a dési¬ 
gnés, en raison de leur coloration, sous le nom de 
ligaments jaunes . 

1° Disposition générale des ligaments jaunes. — Chaque 


Fig. 543. 


C °cinmiiènu^ ot ivf '™ ^ °°J? nne ver téb r ale, passant : A, par le disque intervertébral qui unit le 
et sentième vort 'hr ° res cervicales ; B, par le disque intervertébral qui unit les sixièmi 

fertè P b^TnJw b « / dc ! r ® aeS ; P ar le dl8 ^ ue intervertébral qui unit las deuxième et troisièm. 
vertebre lombaires (sujet congele, segment inférieur de la coupe). 

1. coupe du disque intervertébral. — 2, aponhvse tranqvpran q „ , .... 

de la vertèbre inférieure _* ronn* Ho iransverso. 3, pédicule. — 4, coupe de l’apophyse articulair 

— Il, articulation unco-vertébralê. ° épineux. 10, coupe de 1 apophyse unciforme de la sixième cervicale 


2° Moyens d’union. — Les moyens d’union diffèrent 
mine au cou, au dos ou aux lombes : 

z. A la région cervicale , les deux surfaces articulaires 
1 autre par une capsule fibreuse, qui est fixée au pour¬ 
tour de chacune d’elles, à la limite du revêtement carti¬ 
lagineux pour la facette supérieure, à 2 ou 3 millimètres 
du cartilage pour la facette inférieure. Cette capsule, 
mince, lâche, beaucoup plus épaisse en arrière qu’en 
avant, est renforcée à sa partie interne par le ligament 
jaune correspondant . 

P* A la région dorsale , nous rencontrons encore une 
capsule, mais elle est plus serrée qu’à la région cervi¬ 
cale. Recouverte en dedans *par le ligament jaune, elle 
est renforcée en arrière et en dehors par un faisceau 
fibreux de coloration blanchâtre, qui constitue pour 
l’articulation un véritable ligament postérieur. 

y. A la région lombaire , la disposition est à peu près la 
même ; la capsule y est renforcée à la fois , en avant 
par le ligament jaune correspondant , en arrière par 
un ligament postérieur . Toutefois, ce ligament posté¬ 
rieur est ici beaucoup plus épais et plus résistant que 
dans la région dorsale. 


3° Synoviale. — Une synoviale, remarquable par 
sa laxité, favorise le glissement des surfaces articu¬ 
laires. A la région cervicale, cette synoviale envoie 
d’ordinaire un prolongement (fig. 543, A, 6') entre le 
ligament jaune et la lame vertébrale correspondante, 


encore suivant qu’on les exa- 
en présence sont unies l’une à 
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lame est reliée à la lame voisine (soit à la lame sus-jacente, soit à la lame sous-jacente) 
par deux ligaments, l’un droit, l’autre gauche. Chacun d’eux affecte la forme d’une lame 
rectangulaire et nous présente, par conséquent, deux faces, deux bords et deux extrémités : 

a. Bords. — Des diux bord3, le supérieur s’attache à la face antérieure de la lame qui 
est au-dessus ; l’inférieur s’insère sur le bord supérieur de la lame qui est au-dessous. 

b. Faces. — Des deux faces, l’une est antérieure, l’autre postérieure. — La pre¬ 
mière, inclinée en bas et en avant, répond à la dure-mère rachidienne, dont elle est 
séparée par une graisse demi-fluide et par les veines du rachis. — La face posté¬ 
rieure, qui regarde en arrière et 
en haut, est en rapport avec les 
lames vertébrales et, par leur in¬ 
termédiaire, avec les muscles 
spinaux. 

c. Extrémités. — Les deux 
extrémités se distinguent en 
interne et externe. — L ’extré- 
externe répond au côté pos¬ 
térieur du trou de conjugaison. 

recouvre la 'partie interne 
des apophyses articulaires et 
renforce à ce niveau , ainsi que 
nous V avons vu , la capsule 
fibreuse qui unit ces apophyses. 
— Par leur extrémité interne , les 
deux ligaments jaunes corres¬ 
pondants se fusionnent ensemble 
sur la ligne médiane, au voisi¬ 
nage de la base des apophyses 
épineuses. A la région cervicale, 
cependant, ils sont séparés l’un de l’autre par un léger interstice, plus ou moins 
accusé suivant les cas, qui livre passage à des veines. 


Fig. 544. 

Les ligaments jaunes de la région cervicale, 
vus par leur face antérieure. 

1, septième vertèbre cervicale, avec : 1', son apophyse épineuse. 

2, lames vertébrales. — 3, pédicules. — 4, ligaments jaunos. — 5, syno¬ 
viale des articulations des apophyses articulaires, injectée au suif. — 
6, une articulation ouverte. 


2° Variations régionales. — Considérés comparativement dans les différentes régions 
de la colonne, les ligaments jaunes diminuent de largeur en allant de haut en bas ; 
leur hauteur, au contraire, augmente graduellement en allant dans le même sens. Quant 
à leur épaisseur, elle s’accroît, comme la hauteur, en allant de la région cervicale à la 
région lombaire. Les dimensions moyennes des ligaments jaunes sont résumées dans le 
tableau suivant : 

LARGEUR HAUTEUR ÉPAISSEUR 

1° A la région cervicale. 2 cm. 1 cm. 2 mm. 

2° — dorsale. l cm ,5 l cm ,5 2 mm ,5 

3° — lombaire. l cm ,5 2 cm. 3 mm ,5 

3° Structure des ligaments jaunes. — Au point de vue de leur structure, les liga¬ 
ments jaunes forment, comme nous l’avons déjà vu, un groupe spécial de ligaments : 
ils se composent essentiellement de faisceaux de fibres élastiques , auxquelles s’ajoutent, 
mais à titre d’éléments histologiques accessoires, des fibres de tissu conjonctif. Ces 
faisceaux affectent pour la plupart une direction verticale. Le plus grand nombre d’entre 
eux s’étendent, comme les ligaments eux-mêmes, d’une lame à la lame voisine. On en 
voit quelques-uns, cependant, plus longs que les autres, franchir une lame sans s’y arrê¬ 
ter et venir se terminer dans le ligament jaune sous-jacent. 
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4° Bourses séreuses. — Trolard a signalé, en 1892, entre les lames des vertèbres cer¬ 
vicales, l’existence de bourses séreuses appartenant en propre à cette partie de la colonne : 
ce sont les séreuses sous-lamellaires. 

Ces séreuses sous-lamellaires varient beaucoup dans leur développement : rudimen¬ 
taires sur certains sujets, elles présentent chez d’autres tous les caractères des bourses 
séreuses parfaitement constituées (fig. 543, 6'). Elles varient beaucoup aussi dans leur 
nombre : dans certains cas, elles se trouvent parfaitement caractérisées dans tous les 
intervalles ; dans d’autres, on ne les rencontre que dans deux ou trois, qui sont générale¬ 
ment à la partie supérieure et à la partie inférieure de la région (Trolard). 

Quels que soient leur nombre et leur développement, les séreuses sous-lamellaires 
communiquent toujours, comme nous le montre la figure 543, avec la synoviale des apo¬ 
physes articulaires correspondantes : cette communication s’effectue tantôt par un large 
orifice, tantôt par un tout petit pertuis. 

L. Hirschfeld (C . B. de la Société de Biologie , 1847, p. 75) a attribué aux ligaments jaunes un 
rôle important dans la production des courbures antéro-postérieures du rachis ; ils agiraient, suivant 
lui, en tirant à la manière de cordes dans les régions cervicale et lombaire, qu’ils maintiendraient 
renversées en arrière. Si cela est vrai, la section bilatérale des pédicules vertébraux de ces deux régions, 
en supprimant l’action des ligaments jaunes sur le corps des vertèbres, doit amener du même coup le 
redressement des deux courbures cervicale et lombaire. C’est, en effet, ce que L. Hirschfeld prétend 
avoir observé. Mais Sappey, qui a reproduit l’expérience précitée, déclare n’avoir vu s’opérer aucune 
modification bien sensible dans les inflexions antéro-postérieures du rachis : cet anatomiste persiste 
à croire, et nous partageons son opinion à cet égard, que les courbures rachidiennes relèvent avant 
tout de l’inégale hauteur des parties antérieure et postérieure des corps vertébraux et des disques 
fibro-cartilagineux situés dans leurs intervalles. 

§ 4. — Union des apophyses épineuses entre elles. 

Les apophyses épineuses des vertèbres sont réunies les unes aux autres : 1° par une 
série de ligaments qui se disposent entre elles, ce sont les ligaments interépineux ; 2° par 
un ligament qui repose sur leur 
sommet, c’est le ligament surépi¬ 
neux. 


1° Ligaments interépineux. — 

Les ligaments interépineux sont 
des cloisons fibreuses, verticales 
et médianes, remplissant exacte¬ 
ment les intervalles compris entre 
les apophyses épineuses. Leur 
nombre est naturellement égal 
à celui des espaces interépineux. 

Us s’insèrent : Enhaut , sur l’apo¬ 
physe épineuse qui est au-dessus. 

— En bas , ils se fixent sur l’apo¬ 
physe épineuse qui est au-dessous. 

— En avant , ils se prolongent jus¬ 
qu’aux ligaments jaunes. — En 
arrière , ils se confondent avec le 
ligament surépineux. 

Quant à leurs deux faces, elles 
regardent l’une à droite et l’autre 



Fig. .545. 


Coupe sagittale de deux vertèbres lombaires, passant 
un peu à droite de la ligne médiane (segment gauche 
d3 la coupe). 

1, ligament vertébral commun antérieur. — 2, ligament vertébral 
commun postérieur. — 3, corps vertébraux. — 4, disq ic interverté¬ 
bral, avec: 5, sa partie molle ou centrale. — C, apopnyse articulaire 
inférieure. — 7, pédicule. — 8, lame. — 9, apophyse épineuse. — 
10, ligament surépineux. — 11, ligament interépineux. — 12, liga¬ 
ments jaunes du côté gauche, avec: 12', coupe de ceux du côté droit. 
— 13, trou de conjugaison. 
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à gauche. Elles répondent, l’une et l’autre, aux muscles des gouttières vertébrales. 

Quadrilatères dans la région lombaire, les ligaments in ter épineux revêtent, dans la région 
dorsale, la forme de lames triangulaires à sommet dirigé en avant. Au cou, ils sont peu 
développés, mais ils existent réellement (fig. 546, 2), et c’est à tort que certains auteurs 
ont considéré cette région comme en étant dépourvue : ils se fusionnent, en arrière, 
avec le ligament cervical postérieur. 


2° Ligament surépineux. — Schématiquement, le ligament surépineux est repré¬ 
senté par un long cordon fibreux, impair et médian, qui s’étend sans interruption d’une 

extrémité à l’autre de la colonne 
vertébrale, en adhérant intime¬ 
ment au sommet de chacune des 
apophyses épineuses. 

a. Aux lombes , il est peu dis¬ 
tinct ; il semble résulter avant tout 
(fig. 545,10) de l’entre-croisement, 
sur la ligne médiane des nom¬ 
breux faisceaux musculaires qui 
viennent s’attacher au sommet des 
apophyses épineuses. 

(s. Au dos , il a une existence 
propre, et l’on peut voir, dans 
chaque espace interépineux, un 
véritable cordon, arrondi et grêle, 
qui se tend lorsque le corps est 
fléchi et se relâche, au contraire, 
toutes les fois que le tronc se 
redresse. 

y. Au cou, il prend des propor¬ 
tions considérables et se présente 
sous la forme d’une cloison sagit¬ 
tale et do forme triangulaire, dont 
le sommet, dirigé en bas, s’insère 
sur l’apophyse épineuse de la 6 e 
ou de J a 7 e cervicale et dont la base 
répond à la protubérance occipi¬ 
tale externe et à la crête médiane 
qui lui fait suite (fig. 546, 3). 

Cette portion cervicale du ligament surépineux, bien différente, comme on le voit, 
des portions situées au-dessous, a reçu le nom de ligament cervical postérieur . Son bord 
antérieur se fixe solidement sur le sommet des apophyses épineuses des vertèbres cer¬ 
vicales, y compris le tubercule postérieur de l’atlas. Son bord postérieur se confond avec 
les fibres tendineuses du muscle trapèze. Quant à ses deux faces, l’une droite, l’autre 
gauche, elles répondent aux muscles postérieurs de la tête et du cou, qui prennent sur 
elles de nombreuses insertions. 

Le ligament cervical postérieur, tel que nous le présente l’anatomie humaine, est un 
organe rudimentaire. Chez les mammifères quadrupèdes, chez le cheval, par exemple, 
il revêt des proportions relativement gigantesques ; il descend jusque sur les ver¬ 
tèbres dorsales, et, d’autre part, se trouve presque entièrement constitué par des fibres 



Le 


Fig. 546. 

ligament cervical postérieur, vu 
latérale droite. 


par sa 


face 


C 1 , Cn, Cm, Civ, Cv, Cvi, C VI i, les sept vertèbres cervicales. — I>i 
première dorsale. — 1, ligament occipito-atloïdien postérieur. — 
2, 2, ligaments interépineux. — 3, 3, ligament cervical postérieur. 
— 4, une grosse veine traversant ce ligament. — 5, ligament sus- 
épineux. — 6, 6, muscles sus-épineux. — 7, artère vertébrale. 
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élastiques. C’est que, chez les quadrupèdes, ce ligament a un rôle important à jouer, 
rôle qui consiste à maintenir la tête et le cou, lesquels, sans lui, seraient entraînés par 
leur propre poids en bas et en avant. Chez l’homme, où le rachis a une direction verti¬ 
cale, la tête repose sur lui dans une position voisine de l’équilibre et le ligament cervical 
postérieur, dépourvu de rôle, reste alors à un état rudimentaire. Son atrophie est, 
comme on le voit, une conséquence immédiate de l’attitude bipède. 


§ 5. — Union des apophyses transverses entre elles. 

Les apophyses transverses sont reliées les unes aux autres par des formations fibreuses 
dont l’ensemble constitue les ligaments intertransversaires. Ces ligaments sont éminem¬ 
ment variables dans leur forme et dans leurs dimensions. 

a. Au cou , ils sont peu développés ou même n’existent pas du tout, confondus qu’ils 
sont avec les muscles intertransversaires. 

(3. Au dos , ils se présentent sous la forme de petits faisceaux arrondis, réunissant le 
sommet d’une apophyse transverse au sommet de l’apophyse transverse sous-jacente 
(% 575, 7). 

T- Aux lombes , les ligaments intertransversaires sont plus développés. Us s’insèrent, 
d’une part sur la base de l’apophyse transverse d’une vertèbre, d’autre part sur le tuber¬ 
cule mamillaire et sur l’apophyse articulaire supérieure de la vertèbre située au-dessous. 
Ce sont les ligaments articulo-transversaires de Bourgery. Us atteignent parfois des 
dimensions considérables : Trolard en a rencontré qui affectaient une forme cylin¬ 
drique et mesuraient jusqu’à 5 millimètres de diamètre. 

§ 6. — Mouvements d'ensemble de la colonne vertébrale 

Considérée au point de vue de sa mobilité, la colonne vertébrale, dans son ensemble, 
peut exécuter cinq ordres de mouvements, savoir : la flexion, l’extension, l’inclinaison 
latérale, la circumduction et la rotation. 

Les mouvements du rachis ont été étudiés récemment par MM. Gallois et Japiot au moyen de 
la radiographie {Rev. de Chir., 1925). Ces auteurs ont montré que, à l’exception de la région cervicale, 
région très mobile, c’était au niveau de la zone dorso-lombaire (deux dernières dorsales, deux premières 
lombaires) que les mouvements avaient le plus d’amplitude. 

Pour étudier les mouvements du rachis, il faut envisager les vertèbres séparément. 

Dans la flexion , l’apophyse épineuse s’élève, le corps s’infléchit. Le centre du mouvement corres¬ 
pond aux apophyses articulaires inférieures. Dans Y extension, le même phénomène se produit en 
sens inverse. Les mouvements sont limités dans la flexion par la torsion des ligaments, dans l’extension 
par l’entrée en contact des apophyses articulaires inférieures avec les apophyses articulaires supé¬ 
rieures de la vertèbre sous-jacente. Ces dernières présentent aux régions cervicale et dorsale de véri¬ 
tables encoches qui sont creusées par le contact des apophyses articulaires inférieures et à la région 
lombaire de véritables gorges souvent profondes. L’extension est très faible, la flexion considérable ; 
la proportion est de 3 à 1. 

L'inclinaison latérale se passe surtout dans la région lombaire. Les apophyses articulaires supé¬ 
rieures, demi-cylindriques, reçoivent les apophyses aiticulaires inférieures de la vertèbre sus-jacente. 
Cette disposition en étui permet une certaine mobilité latérale. Le centre de ce mouvement est sur 
un axe antéro-postérieur passant par le canal rachidien. Sa limitation est produite par le contact 
des surfaces articulaires emboîtées les unes dans les autres. Notons qu’une légère rotation se produit 
dans l’inclinaison latérale. La rotation se passe surtout dans la région lombaire ; elle est très faible 
au niveau des autres régions du rachis. 

Le mouvement de rotation s’effectue soit à droite, soit à gauche : il est le résultat d’une sorte de 
torsion qui se produit dans la substance même des disques intervertébraux. Ce mouvement est très 
limité, presque imperceptible pour un disque considéré isolément ; mais, comme il s’accomplit simul¬ 
tanément et dans le même sens sur toute la hauteur de la colonne, les résultats partiels totalisés abou¬ 
tissent à une rotation très appréciable. On sait que, dans la station verticale, la tête peut accomplir 
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une rotation d’un demi-cercle, *>oi + 180 degrés : or, sur ces 180 degrés, 73, suivant les calculs de W eber 
reviennent aux pieds et au bassin, 79 à la région cervicale èt 28 aux autres régions de la colonne. 

Les mouvements du rachis sont commandés par les muscles qui s’insèrent sur les apophyses épi¬ 
neuses et tran s verses. 

L’axe de ces apophyses prolongé coupe le canal rachidien vers son centre. . Les mouvements ne 
peuvent donc pas produire de cisaillement de la moelle ni comprimer les nerfs à leur sortie du rachis. 

La mobilité de la colonne vertébrale varie beaucoup suivant les âges : très étendue chez le fœtus 
et même chez l’enfant, die s'affaiblit progressivement chez l’adulte et chez le vieillard, par suite de 
l’affaissement des disques intervertébraux, qui deviennent en même temps plus denses et, partant, 
moins élastiques. Il n’est même pas extrêmement rare de voir cette mobilité disparaître d une façon 
complète, à la suite d’une soudure des pièces vertébrales intéressant une etendue plus ou moins 
considérable de la colonne. L’exercice peut toutefois maintenir et même développer dans une large 
mesure la mobilité du premier âge : on sait, à cet égard, quelle est la complaisance des articulations 
d-e la colonne vertébrale chez certains acrobates, même âgés. 

Muscles moteurs. — Les muscles moteurs de la colonne vertébrale se distinguent, suivant les 
déplacements qu’ils produisent, en fléchisseurs, extenseurs, fléchisseurs latéraux, rotateurs du même 
côté, rotateurs du côté opposé : 

1° Fléchisseurs : le grand droit antérieur de l’abdomen, le grand et le petit oblique, le psoas, 
le sterno-cléido-mastoïdien, les scalènes, le long du cou ; 

2° Extenseurs : le long dorsal, le sacro-lombaire, le transversaire épineux, l’interépineux et le sus 
épineux du cou, les surcostaux, l’angulaire, le splénius ; 

3° Fléchisseurs latéraux : le sacro-lombaire, le carré des lombes, les surcostaux, l’angulaire, le 
transversaire du cou, les scalènes, les intertransversaires du cou et des lombes ; 

4° Rotateurs du même coté : le long dorsal, le splénius, les faisceaux supérieurs du long du cou, 
le petit oblique de l’abdomen ; 

5° Rotateurs du côté opposé : le transversaire épineux, les faisceaux inférieurs du long du cou, le 
:*and oblique de l’abdomen. 


ARTICLE II 

ARTICULATIONS PROPRES A QUELQUES VERTÈBRES 

Nous comprendrons sous ce titre : 1° les articulations du sacrum avec les os voisins, 
y compris le coccyx ; 2° les articulations des pièces coccygiennes entre elles ou articu- 
. lations inter coccygiennes ; 3° les articulations des deux premières vertèbres cervicales 
entre elles. 

§ 1. —Articulation du sacrum avec les os voisins 

Le sacrum s’articule : 1° en haut, avec la cinquième vertèbre lombaire ; 2° en bas, avec 
le coccyx ; 3° sur les côtés, avec les deux os coxaux. Cette dernière articulation, articula¬ 
tion sacro-iliaque , sera décrite plus loin avec le bassin. Nous n’avons donc à nous occu¬ 
per ici que des deux premières, Y articulation sacro-vertébrale et Y articulation sacro-coccy- 
gienne. 

A. — Articulation sacro-vertébrale. 

L’articulation du sacrum avec la cinquième vertèbre lombaire nous offre à considérer : 
1° des articulations proprement dites ; 2° des ligaments à distance. 

1° Articulations proprement dites. — La base du sacrum s’articule avec la cinquième 
vertèbre lombaire : 1° sur la ligne médiane, par sa facette moyenne ; 2° à droite et à 
gauche de la ligne médiane, par ses apophyses articulaires. La première de ces 
articulations est une amphiarthrose ; les deux autres appartiennent au groupe des 
arthrodies. 
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a. Amphiarthrose sacro-vertebrale . — L’amphiarthrose sacro-vertébrale est entièrement 
analogue à celles que nous offrent les vertèbres lombaires. Les deux éléments osseux, 
corps vertébral de la cinquième lombaire et corps vertébral de la première pièce sacrée 
sont maintenus en présence : 1° par un ligament interosseux , qui affecte ici la forme d’un 
disque beaucoup plus épais en avant qu’en arrière et dont le bord antérieur correspond 
à l’angle sacro-vertébral ; 2° par le ligament vertébral commun antérieur et le ligament 
vertébral commun postérieur , qui, comme nous l’avons vu plus haut, se prolongent l’un 
et l’autre sur le sacrum et s’y insèrent. 

b. Arthrodies sacro-vertébrales. — Les arthrodies sacro-vertébrales sont constituées 
par les articulations des apophyses articulaires inférieures de la cinquième lombaire avec 
les apophyses articulaires correspondantes de la première pièce sacrée. Elles ne diffèrent 
des arthrodies similaires, situées au-dessus, que parce qu’elles sont séparées l’une de 
l’autre par un intervalle plus considérable. 

c. Artères et nerfs. — Les artères destinées aux trois articulations sacro-vertébrales 
proviennent de la sacrée latérale, de l’ilio-lombaire, de la dernière lombaire et de son 
rameau dorso-spinal. — Les nerfs émanent des deux derniers nerfs lombaires et de la 
portion correspondante du grand sympathique. 

2° Ligaments à distance. — Outre les deux articulations précitées, la cinquième 
vertèbre lombaire est encore reliée au sacrum par deux ligaments jaunes, un ligament 
interepineux et un ligament surépineux, en tout semblables à ceux que nous avons 
décrits dans l’article précédent entre les autres vertèbres. 

1/ articulation sacro-vertébrale possède, cependant, un ligament spécial. 

(Je ligament, auquel Bichat a donné le nom de ligament sacro-vertébral , se détache, 
en haut, de la partie antérieure et inférieure de l’apophyse transverse de la cinquième 
lombaire (fig. 654, 5). De là, il se porte obliquement en bas et en dehors et vient se fixer 
sur la base du sacrum, en entre-croisant ses fibres avec celles du ligament sacro-iliaque 
anterieur. Ce ligament est extrêmement variable dans ses dimensions : très fort et très 
résistant dans certains cas, il est, dans d’autres, peu développé, très grêle, plus ou moins 
filiforme ; il fait même défaut sur un grand nombre de sujets. Quand il existe, le ligament 
sacro-vertébral nous paraît avoir la signification d’un ligament in ter transversaire, conti¬ 
nuant la série des ligaments intertransversaires de la colonne vertébrale. 

4 

B. — Articulation sacro-coccygienne. 

L’articulation du sacrum avec le coccyx appartient, comme l’articulation sacro- 
vertébrale moyenne, à la classe des amphiarthroses. 

1° Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires, nous trouvons : 1° du côté 
du sacrum, une facette ovalaire à grand axe transversal, légèrement convexe ; 2° du 
côté du coccyx, une facette similaire, légèrement concave. 

2° Moyens d’union. — Le sacrum et le coccyx sont unis l’un à l’autre par un liga¬ 
ment interosseux et des ligaments périphériques. 

a. Ligament interosseux. — Le ligament interosseux est un fibro-cartilage situé entre 
les deux surfaces articulaires, rappelant exactement par sa forme et par sa signification 
morphologique les ménisques intervertébraux. Ce fibro-cartilage, épais de 2 à 5 milli¬ 
mètres dans le jeune âge et chez l’adulte, s’atténue d’ordinaire au fur et à mesure que le 
sujet avance en âge. Il disparaît même le plus souvent chez le vieillard par suite de la 
soudure du sacrum avec la première pièce coccygienne. 
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b. Ligaments périphériques. — Les ligaments périphériques, au nombre de quatre, se 
distinguent en antérieur, postérieur et latéraux. 

a. Le ligament sacro-coccygien antérieur , ordinairement très mince, descend de la face 
antérieure du sacrum sur la face antérieure du coccyx. Il est constitué tantôt par une 
mince couche de fibres verticales et parallèles, tantôt (fig. 547, 4) par deux faisceaux 
latéraux, convergeant l’un vers l’autre et s’entre-croisant réciproquement sur la ligne 
médiane au niveau de la deuxième ou de la troisième pièce coccygienne. Morphologi- 



Fig. 547 


Articulation sacro-coccygienne, vue antérieure. 

1, coccyx. — 2, sacrum. — 3, vestiges du ligament 
vertébral commun antérieur. — 4, ligament sacro-coc¬ 
cygien antérieur. — 4'. faisceau profond du ligament 
sacro-cocygien postérieur. — 5, 5\ 5 ", les trois ligaments 
sacro-coccvgiens latéraux. — 6, ligament intercoccygien, 
allant de la première pièce coccygienne à la seconde. — 
7, disque intervertébral unissant le sacrum au coccyx. 


» 



Fig. 548. 


Articulation sacro-coccygienne, vue postérieure. 

1, coccyx. — 2, sacrum. — 3, crête sacrée. — 4, liga¬ 
ment sacro-coccygien postérieur (faisceaux superfi¬ 
ciels). — 5, 5', 5", les trois ligaments sacro-coccygiens 
latéraux. — 6, ligament interccc 2 ygien allant de la pre¬ 
mière* pièce coccygienne à la seconde. 


quement, il représente la portion tout inférieure du ligament vertébral commun anté¬ 
rieur de la colonne vertébrale. 

p. Le ligament sacro-coccygien postérieur (fig. 548,%), beaucoup plus fort que le pré¬ 
cédent, s’insère en haut sur l’extrémité inférieure de la crête sacree et sur les bords laté¬ 
raux de l’échancrure, en forme de V renversé (a)> qui termine en bas le canal sacre. De 
là, il se porte en bas et se partage d’ordinaire en deux bandelettes latérales, qui viennent 
se fixer sur la face postérieure de la deuxième ou de la troisième piece coccygienne. Au- 
dessous de ce premier ligament (faisceau superficiel de quelques auteurs) et dans l’inter¬ 
valle compris entre ses deux branches de bifurcation, se voit un petit faisceau profond , 
vertical et médian, couché immédiatement sur la surface osseuse : ce faisceau profond 
(fig. 547, 4') est le représentant morphologique du ligament vertébral commun posté¬ 
rieur de la colonne vertébrale. 

y. Les ligaments sacro-coccygiens latéraux (fig. 548) sont au nombre de trois de chaque 
côté. Nous les distinguerons en interne, moyen et externe. — Le ligament interne (5) 
s’étend de la corne du sacrum à la corne correspondante du coccyx ; il est plus ou moins 
long suivant l’intervalle qui sépare les deux cornes précitées. — Le ligament moyen (5') 
s’insère, en haut, sur le côté externe de la corne sacrée ; de là, il se porte obliquement en 
bas et en dehors, pour venir se fixer à la partie postérieure de l’angle latéral du coccyx. 
— Le ligament externe , enfin (5"), à la fois très épais et très résistant, descend oblique- 
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ment de la partie latérale du sommet du sacrum sur l’angle latéral du coccyx, un peu en 
dehors du précédent. 

3° Artères et nerfs. —• Les artères de l’articulation sacro-coccygienne proviennent 
de la sacrée moyenne et des deux sacrées latérales. — Les nerfs sont fournis par les deux 
derniers nerfs sacrés et par le nerf coccygien. 

Mouvements. — Le coccyx nous présente des mouvements de flexion et d’extension : des mouve¬ 
ments de flexion, par lesquels sa pointe se rapproche du pubis ; des mouvements d'extension, par lesquels 
elle s’en éloigne. Ces mouvements sont très limités chez l’homme et, aussi, chez la femme en dehors 
de l’état de grossesse. Au moment de l’accouchement, les ligaments de l’articulation sacro-coccygienne, 
ramollis comme le sont à cette période tous les ligaments du bassin, permettent à la tête fœtale engagée 
au détroit inférieur de rétropulser fortement le coccyx et d’augmenter ainsi de quelques centimètres 
(2 ou 3) le diamètre antéro-postérieur de ce détroit. 

§ 2. — Articulations intercoccygiennes. 

Les articulations des différentes pièces du coccyx entre elles, articulations intercoccy¬ 
giennes , sont encore de véritables amphiarthroses, mais des amphiarthroses toutes rudi¬ 
mentaires. On retrouve pour chacune d’elles des facettes planes et ovalaires, un petit 
disque interosseux et un ensemble de ligaments périphériques disposés sous forme de 
manchon tout autour de l’articulation. 

Ces articulations intercoccygiennes n’ont le plus souvent qu’une existence temporaire. 
Nous avons vu en effet, en ostéologie, que les quatre ou cinq vertèbres rudimentaires 
qui constituent le coccyx se soudent de bonne heure en deux pièces ou même une pièce 
unique. L’articulation qui persiste le plus longtemps est celle qui unit la première pièce 
coccygienne à la seconde : il n’est pas rare de la rencontrer encore chez le vieillard, même 
à un âge très avancé. 

Les vaisseaux et les nerfs des articulations intercoccygiennes sont les mêmes que ceux 
de l’articulation précédente. 

Cruveilhier (Anat., 4 e édit., p. 306) a rencontré, entre la première et la deuxième pièce du coccyx, 
une véritable diarthrose, avec capsule fibreuse et synoviale. Cette articulation, très mobile, permettait 
à la deuxième coccygienne de s’infléchir en arrière au point de former avec la première un angle droit, 
à ouverture postérieure. Henle ( Handb . d. Banderlehre , Zw. Aufl., p. 40) a signalé une articulation 
analogue entre les deux dernières pièces coccygiennes. 

La pointe du coccyx donne naisance à un petit faisceau fibreux parfois très accusé qui vient 
s’insérer, d’autre part, à la face profonde des téguments. Sur quelques sujets, ce faisceau ligamenteux 
coccy-cutané, continuation de la colonne vertébrale, vestige de la queue par conséquent, soulève la 
peau de façon à former immédiatement au-dessous du coccyx une excavation en forme de fossette : 
c’est la fossette coccygienne ou foveola coccygea. 

§ 3. — Articulations de l'atlas avec l’axis. 

L’axis s’articule avec l’atlas : 1° par ses éléments propres ; 2° par son apophyse odon¬ 
toïde. La première de ces articulations constitue Y articulation atloïdo-axoïdienne pro¬ 
prement dite ; la seconde, Varticulation atloïdo-odontoïdienne. Nous les étudierons sépa¬ 
rément. 

A. — Articulation atloïdo-axoïdienne proprement dite. 

L’articulation atloïdo-axoïdienne proprement dite représente, entre l’atlas et l’axis, 
les articulations des apophyses articulaires des vertèbres suivantes. Elle appartient à la 
classe des arthrodies. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 
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Fig. 549. 

Les facettes articulaires de 
l’atlas et de l’axis, à l’état 
sec. 

1, atlas. — 2, axis, avec : 3, son 
apoplivse odontoïde. — 4, 4, lignes 
pointiïlées, indiquant la ligne d’in¬ 
sertion de la capsule articulaire. 


1° Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires, nous avons : 1° du côté 
de l’atlas, les facettes qui occupent la face inférieure de ses masses latérales ; 2° du côté 

de l’axis, les apophyses articulaires supérieures de cette 
vertèbre. Ces deux facettes diffèrent beaucoup dans leur 
disposition, suivant qu’on les considère à l’état sec ou à 
l’état frais : 

a. A Vétat sec , les facettes atloïdiennes, irrégulièrement 
arrondies, regardent en bas et un peu en dedans. Concaves 
dans le sens transversal, elles sont, dans le sens antéro¬ 
postérieur j planes ou légèrement excavees et nullement 
convexes, comme l’écrivent la plupart des auteurs : v sur 
24 atlas examinés à ce sujet, les facettes en question 
étaient planes sur 8, légèrement concaves sur 11, légère¬ 
ment convexes sur 5. — Quant aux facettes axoïdiennes, 
elles revêtent la forme d’un ovale à grand axe dirigé en 
avant et en dedans. Elles regardent en haut et un peu 
en dehors. Planes ou légèrement convexes dans le sens 
transversal, elles sont nettement convexes dans le sens 
antéro-postérieur. — Comme on le voit, les deux facettes 
articulaires atloïdienne et axoïdienne sont configurées d’une façon différente et, de 
ce fait, ne se correspondent pas. Il en résulte que, lorsqu’on regarde les deux os en 
place, on constate tout de suite que les deux surfaces articulaires en question ne se 
recouvrent pas exactement, comme cela s’observe généralement pour les arthrodies. 
C’est ainsi que vues de face (fig. 549), soit par leur plan antérieur, soit par leur plan 

postérieur, elles entrent en contact seulement par les 
deux extrémités de leur diamètre transverse *, a leur 
partie moyenne, elles sont séparées l’une de l’autre par 
un intervalle de forme semi-lunaire, dont le bord supé¬ 
rieur, concave, est formé par l’atlas, tandis que le bord 
inférieur, rectiligne ou très légèrement convexe, répond à 
l’axis. 

p. A Vétat frais , les quatre facettes articulaires que nous 
venons de décrire sont revetues, dans toute leur etendue, 
par une couche de cartilage hyalin. Cette couche présenté 
cette particularité importante qu’elle est beaucoup plus 
épaisse à son centre qu’à sa périphérie (l mm ,5 à 2 mm 
sur l’atlas, 2 mm sur l’axis) et, de ce fait, modifie consi¬ 
dérablement l’aspect des surfaces articulaires. Grâce à 
elle, les facettes en présence, tant les facettes atloï¬ 
diennes, que les facettes axoïdiennes, sont maintenant 
convexes et convexes dans tous les sens. Cette con¬ 
vexité, peu marquée dans le sens transversal, est sur¬ 
tout très accusée dans le sens antéro-postérieur ; si, en effet, nous regardons 1 articu¬ 
lation atloïdo-axoïdienne par son côté externe, nous constatons nettement (fig. 555, A) 
que la facette articulaire supérieure et la facette articulaire inférieure, en contact 
immédiat par leur partie moyenne, sont séparées en avant et en arrière par deux angles 
dièdres, dans lesquels s’insinuent, sur des articulations non ouvertes, des franges syno¬ 
viales. Cette disposition est très visible encore sur des coupes sagittales de l’articu¬ 
lation (fig. 551). 



Fig. 550. 

Les facettes articulaires de 
l’atlas et de l’axis, à l’état 
frais. 

1, atlas. — 2, axis, avec : 3, son apo¬ 
physe odontoïde. — 4, 4, capsule 
articulaire, érignée en haut et en bas. 
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2° Moyens d union. L atlas et 1 axis sont maintenus en présence par quatre ligaments, 
qui leur appartiennent en propre. On les distingue en latéraux , antérieur et postérieur. 

a. Ligaments atloïdo-axoidiens latéraux. — Les ligaments atloïdo-axoïdiens latéraux 
sont constitués, à droite et à gauche, par une sorte de capsule fibreuse, qui s’étend du 
pourtour de la facette atloïdienne au pourtour de la facette axoïdienne. Cette insertion, 
toutefois, n’est pas la même sur tous les points et mérite d’être précisée. Elle se fait : 
1° pour la partie postérieure et interne de l’article, à la limite même du revêtement 
cartilagineux ou très peu en dehors de lui ; 2° pour la partie antérieur^ et externe, à une 
certaine distance du cartilage (3 ou 4 millimètres), tant sur 
l’atlas que sur l’axis. 

La capsule articulaire atloïdo-axoïdienne est très lâche et 
permet ainsi à l’atlas des déplacements fort étendus. 

Elle -est renforcée en dedans par un faisceau fibreux, plus ou 
moins nettement différencié (fig. 558, 8), qui, partant de la face 
postérieure du corps de l’axis, se porte obliquement en haut et 
en dehors et vient se fixer sur les masses latérales de l’atlas, 
immédiatement en arrière de l’insertion du ligament trans¬ 
verse.-Comme nous le verrons plus loin (p. 521), ce ligament 
(ligament latéral inférieur d’ARNOLD) n’est qu’une dépendance 
du ligament occipito-axoïdien latéral. 

b. Ligament atloïdo-axoïdien antérieur. — Le ligament atloïdo- 
axoïdien antérieur (fig. 556, 10) est constitué par une lame 
fibreuse, qui s’étend du bord inférieur de l’arc antérieur de l’atlas 
et de son tubercule à la face antérieure du corps de l’axis. Cette 
lame se continue, sur les côtés, avec les ligaments atloïdo- 
axoidiens latéraux. Au devant d elle, sur la ligne médiane, se voit un petit cordon 
vertical, représentant la portion supérieure du ligament vertébral commun antérieur. 

c. Ligament atloïdo-axoïdien postérieur. — Ce ligament (fig. 557, 8), minutieusement 
décrit par Sappey, se détaché, en haut, de l’arc postérieur de l’atlas et de son tubercule ; 
il vient se fixer, en bas, sur les lames de 1 axis et sur la base de son apophyse épineuse. 
Il se compose, en realite, de deux ordres de faisceaux : des faisceaux superficiels qui 
occupent la ligne médiane et qui représentent le ligament interépineux des vertèbres 
sous-jacentes ; des faisceaux profonds , qui s’étendent sur les côtés, jusqu’à la capsule 
atloïdo-axoïdienne ci-dessus décrite. Ces derniers faisceaux, très riches en fibres élas¬ 
tiques, sont naturellement des homologues des ligaments jaunes. Latéralement, le liga¬ 
ment atloïdo-axoïdien postérieur est traversé d’avant en arrière par le deuxième nerf 
cervical ou grand nerf sous-occipital d’ARNOLD (fig. 557, 11). 

•3 Synoviale. Une synoviale très lâche, surtout en avant, favorise le glissement 
des surfaces articulaires. Elle émet constamment, comme nous l’avons déjà dit plus haut, 
deux franges synoviales, l’une antérieure, l’autre postérieure : ces deux franges (fig. 551, 
4 et 4 ) s avancent a la maniéré de deux coins dans les angles dièdres que forment, en se 
superposant, la facette articulaire de l’atlas et celle de l’axis. La synoviale atloïdo-axoï¬ 
dienne communique assez fréquemment (fig. 554) avec l’une ou l’autre des deux syno¬ 
viales de l’articulation atloïdo-odontoïdienne. 

B. — Articulation atloïdo-odontoïdienne. 

L’articulation de l’atlas avec l’apophyse odontoïde représente le type le plus parfait 
des articulations trochoïdes. 


î 



L’articulation atloî- 
do-axoïdienne, vue 
en coupe antéro¬ 
postérieure. 

1, atlas. — 2, axis. — 
3, capsule articulaire, pré¬ 
sentant, en avant et en 
arrière, deux petites fran¬ 
ges synoviales, 4 et 4'. 
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1° Surfaces articulaires. — A la constitution de cette articulation concourent : 1° du 
côté de l’axis, un cylindre osseux à direction verticale, l’apophyse odontoïde ; 2° du 
côté de l’atlas, une sorte d’anneau, moitié osseux, moitié fibreux. 

a. Anneau atbïdien. — L’anneau ostéo-fibreux est constitué par deux parties bien 
distinctes : 1° en avant , par l’arc antérieur *de l’atlas portant, sur sa face postérieure 
et sur la ligne médiane, une facette assez régulièrement circulaire de 10 à 12 millimètres 
de diamètre, légèrement concave dans le sens vertical comme dans le sens transversal ; 
2° en arrière , par une bandelette fibreuse, qui s’étend transversalement d’une masse 
latérale à l’autre, en décrivant une courbe à concavité antérieure et qu’on désigne sous 

le nom de ligament trans¬ 
verse. 

Aplati d’avant en ar¬ 
rière, ce ligament nous 
offre à considérer deux 
extrémités, deux faces et 
deux bords. — Par ses 
deux extrémités , il se fixe 
solidement sur les rugosi¬ 
tés que présente la face 
interne des masses laté¬ 
rales de l’atlas. — Sa face 
postérieure , convexe, est 
recouverte par le ligament 
occipito-axoïdien, qui la 
croise à angle droit et la 
sépare du ligament verté¬ 
bral commun postérieur. 
— Sa face antérieure , con¬ 
cave, répond à l’apophyse 
odontoïde. Elle est revê¬ 
tue, à sa partie moyenne, 
par une mince couche de 

cartilage articulaire. — De son bord inférieur se détache une languette fibreuse, qui 
descend verticalement sur la ligne médiane pour venir s’insérer sur la face postérieure 
du corps de l’axis : nous la désignerons sous le nom de ligament transverso-axoïdien. — 
Son bord supérieur , à son tour, donne naissance, par sa partie moyenne, à une deuxième 
bandelette médiane, celle-ci ascendante, qui vient se fixer d’autre part sur la gouttière 
basilaire à quelques millimètres en avant du trou occipital : c’est le ligament transverso- 
occipital. 

Il résulte d’une pareille disposition, représentée dans la figure 559, que le ligament 
transverse est croisé en son milieu par deux ligaments longitudinaux, dont l’un, ascen¬ 
dant, l’empêche de descendre et l’autre, descendant, l’empêche de remonter. C’est à cet 
ensemble ligamenteux rétro-odontoïdien, disposé en forme de croix, qu’on a donné 
le nom de ligament cruciforme : les deux moitiés du ligament transverse constituent 
les deux bras latéraux de la croix ; les deux ligaments transverso-occipital et transverso- 
axoïdien en représentent le bras supérieur et le bras inférieur. 

b. Apophyse odontoïde de Vaxis. — L’apophyse odontoïde ou plus simplement la dent , 
qui occupe le centre de l’anneau atloïdo-transversaire et qui joue dans cette articulation 
le rôle de pivot, a été déjà décrite en ostéologie, à propos de l’axis (vov. p. 64). Nous nous 


3' 

Fig. 552. 

Coupe horizontale, passant par l’articulation atloïdo-odontoïdienne. 

1, atlas, masses latérales. — 2, arc antérieur, avec : 2', son tubercule. — 3, arc 
postérieur, avec : 3', son tubercule. — 4, apophyse odontoïde. — 5, ligament 
transverse. — 6, ligament occipito-axoïdien moyen. — 7, articulation atloïdo- 
odontoïdienne proprement dite. — 8, articulation de la dent avec le ligament 
transverse ou articulation syndesmo-odontoïdienne. — 8, tissu cellulaire sépa¬ 
rant les deux synoviales.— 19, artère vertébrale. 
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contenterons de rappeler ici qu’elle s’élève verticalement au-dessus du corps de cette 
vertèbre et qu’elle nous présente deux facettes articulaires : l’une, antérieure, répondant 
à l’arc antérieur de l’atlas ; l’autre, postérieure, en rapport avec le ligament transverse. 
De ces deux facettes odontoïdiennes, la première revêt une forme ovalaire à grand axe 
vertical : plane ou légère¬ 
ment convexe en allant de 
haut en bas, elle est fran¬ 
chement convexe dans le 
sens transversal. La se¬ 
conde, également ovalaire, 
est concave dans le sens 
vertical, convexe transver¬ 
salement. L’une et l’autre 
sont revêtues de cartilage 
articulaire. 

2° Moyens d’union. — 

Contrairement aux appa¬ 
rences, le ligament trans¬ 
verse, ci-dessus décrit, ne 
contribue nullement à 
fixer l’apophyse odontoïde 
dans l’anneau ostéo-fi- 
breux qui la reçoit. Le 
plus souvent, en effet, on 
peut sans grande diffi¬ 
culté, les autres ligaments 
étant détruits, la faire sor¬ 
tir de l’anneau ou l’y faire 
rentrer. Les vrais moyens 
d’union de l’articulation 
atloïdo-odontoïdienne sont 
représentés par des faisceaux fibreux, qui s’insèrent, d’une part, sur l’occipital et, de 
l’autre, sur la dent. Ces ligaments appartiennent à l’articulation occipito-axoïdienne 
et seront décrits dans l’article suivant. 

3° Synoviales. — L’articulation atloïdo-odontoïdienne possède deux synoviales, 
ordinairement indépendantes l’une de l’autre : une synoviale antérieure , pour l’arti¬ 
culation de la dent avec l’arc antérieur de l’atlas ; une synoviale postérieure , pour l’arti¬ 
culation de la dent avec le ligament transverse ou articulation syndesmo-odontoïdienne. 
Ces deux synoviales sont très lâches et, par conséquent, permettent aux surfaces arti¬ 
culaires en présence des déplacements très étendus. Elles sont nettement visibles sur 
les coupes, soit horizontales (fig. 552), soit sagittales (fig. 560), de l’articulation. 

La synoviale antérieure , la plus petite des deux, s’étend un peu au-dessus et un peu 
au-dessous (2 millimètres environ) des surfaces articulaires, en formant ainsi deux 
petits culs-de-sac, l’un supérieur, l’autre intérieur. 

La synoviale postérieure est beaucoup plus étendue que la précédente, à la fois dans 
le sens transversal et dans le sens vertical. — En bas, elle forme au-dessous du ligament 
transverse un petit cul-de-sac de 3 à 4 millimètres de hauteur. — En haut, elle s’étale 
sur la face postérieure de la dent et remonte ainsi jusqu’à son sommet ; elle se termine 


l 



Fig. 553. 


Les ligaments occipito-odontoïdiens, vue postérieure. 

(L’occipital, l’atlas et l’axis ont été sciés suivant un plan vertico-transversa 
passant un peu en arrière de l’artère vertébrale.) 

1, occipital. — 2, atlas. — 3, axis, avec : 3', son apophyse odontoïde. —4, liga¬ 
ments occipito-odontoïdiens latéraux, avec : 4', le faisceau occipito-occipital. — 
6, ligament transverso-occipital moyen ou suspenseur de la dent. — 6, ligament 
transverse. — 7, ligament transverso-occipital réséqué et érigné. — 8, ligament 
transverso-axoïdien. — 9, ligament occipito-axoïdien moyen. — 10, ligaments 
occipito-axoïdiens latéraux./—11,12, articulations occipito-atloïdienne et atloïdo- 
axoïdienne, sciées suivant le plan frontal. — 13, artère vertébrale. 
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d’ordinaire au niveau de l’insertion du ligament suspenseur de la dent. — Sur les côtés , 
elle s’étend jusqu’à l’arc antérieur de l’atlas ou à son voisinage et communique parfois, 

à ce niveau, comme nous le montre nettement la 
figure ci-dessus (fig. 554), avec la partie antéro- 
interne de l’articulation atloïdo-axoïdienne corres¬ 
pondante. 

4° Artères et nerfs. — Les artères destinées à 
l’articulation de l’atlas avec l’axis sont fournies 
par la vertébrale. — Les nerfs proviennent de la 
deuxième branche cervicale ou de l’anastomose qui 
unit cette deuxième branche à la première. 

Mouvements de l’atlas sur l’axis. — L’atlas, uni au 
crâne, tourne autour de l’apophyse odontoïde « comme 
une roue autour de son essieu » (Cruveilhier). C’est là le 
seul mouvement qu’il puisse exécuter : l’appareil liga¬ 
menteux qui descend de l’occipital sur l’axis ne saurait 
lui en permettre d’autres. 

Dans ce mouvement de rotation, l’axis et son apophyse 
odontoïde restant immobiles, les deux masses larérales de 
l’atlas glissent dans le *sens antéro-postérieur, mais en 
sens inverse, sur les facettes articulaires sous-jacentes. 
Ainsi, lorsque la tête se porte à gauche, la masse laté¬ 
rale gauche se porte d’avant en arrière, tandis que la 
masse latérale droite se porte d’arrière en avant. L’un des 
deux ligaments occipito-odontoïdiens latéraux se relâche ; 
l’autre se tend et limite le mouvement. 

Il est à remarquer que ce glissement de l’atlas sur l’axis 
ne s’effectue pas suivant un plan parfaitement horizon¬ 
tal. Les deux facettes atloïdienne et axoïdienne sont l’une 
et l’autre, comme nous l’avons vu plus haut, fortement 
convexes dans le sens antéro-postérieur. Autrement dit, 
elles sont constituées chacune par deux plans inclinés, 
qui regardent, l’un en avant, l’autre en arrière. Il résulte 
forcément d’une pareille disposition anatomique que chaque facette atloïdienne descend légèrement 
toutes les fois qu’elle se déplace pour se porter, soit en arrière, soit en avant du point qu’elle occupe 
dans la position ordinaire (fig. 555). 

Un mouvement d’abaissement e3t donc nécessairement lié, dans l’articulation atloïdo-odontoïdienne 
au mouvement de rotation. Par conséquent, toutes les fois que la tête se porte à gauche ou à droite, 
non seulement elle tourne , mais elle s'abaisse. Cet abaissement est exactement mesuré par la distance 


A B C 



Fig. 555. 


Mouvement de rotation de l’atlas sur l’axis. 

A, position de la masse latérale et de l’apophyse articulaire inférieure droite de l’atlas, quand la tête regarde en face. — 
B, position de ces mêmes éléments osseux quand la tête regarde à gauche. — C, position de la masse latérale et de l'apo¬ 
physe articulaire inférieure gauche de l’atlas, quand la tête regarde à gauche. 

On voit que, dans ce mouvement de rotation de la tête à gauche, les masses latérales de l’atlas, tant la droite que la 
gauche, descendent de XX (niveau qu’elles occupaient avant la rotation)[en xx (niveau qu’elles occupent quand la rotation 
est effectuée). L’abaissement total est exactement égal à la distance verticale qui sépare les deux horizontales XX et xx. 



Fig. 554. 

Coupe horizontale passant par la 
base de l’apophyse odontoïde, mon¬ 
trant là», communication de la 
synoviale atloïdo-axoïdienne avec 
la synoviale .postérieure de l’ar¬ 
ticulation atloïdo-odontoïdienne 
(sujet congelé, segment inférieur 
de la coupe, vu d’en haut). 

1, masse latérale de l’atlas. — 2, facette 
articulaire de l’axis. — 3, apophyse odontoïde. 
— 4, ligament atloïdo-axoïdien antérieur. — 
5, ligament transverse. — 6, synoviale anté¬ 
rieure de l’articulation atloïdo-odontoï¬ 
dienne. — 7, synoviale postérieure, se con¬ 
fondant en avant avec la synoviale atloïdo- 
axoïdienne correspondante. — 8, moelle 
épinière. — 9, veines intrarachidiennes. 


verticale qui sépare le point le plus élevé de la facette atloïdienne, de son point le plus déclive : dans 
la figure 555, la distance qui sépare les deux horizontales XX et xx. 
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Muscles moteurs. — Les muscles moteurs de l’atlas sur l’axis se divisent en rotateurs du même 
côté et rotateurs du côté opposé : 

1° Rotateurs du même côté : le splénius, le grand droit postérieur et le grand oblique de la tête, le 
grand droit antérieur et le petit droit antérieur de la tête. 

2° Rotateur du côté opposé : le trapèze, le grand complexus, le sterno-cléido-mastoïdien. 

ARTICLE III 

ARTICULATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE AVEC LA TÊTE 

La tête s’unit par un de ses os, Y occipital, avec les deux premières vertèbres cervicales, 
P atlas et Y axis. De là, deux articulations distinctes : Y articulation occipito-atloïdienne et 
Y articulation occipito-axoïdienne. 

§ 1. — Articulation occipito-atloïdienne. 

L’articulation qui unit occipital à l’atlas appartient à la classe des diarthroses, genre 
double condylienne. [ 

1° Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires sont : 1° du côté de l’occipital, les 
deux condyles de cet os; 2° du côté de l’atlas, les deux cavités glénoïdes qui surmontent 
les masses latérales. 

a. Les surfaces articulaires des condyles , convexes à la fois dans le sens transversal et 
dans le sens antéro-postérieur, regardent en bas, en aVant et en dehors. Elles sont 
oblongues, à grand axe obliquement dirigé d’arrière en avant et de dehors en dedans : 
un plan vertical, tangent à leur extrémité antérieure^ passe à 1 ou 2 millimètres en avant 
du trou occipital ; un deuxième jflan, tangent à leur extrémité postérieure, passe par le 
centre de ce même trou occipital ou dans son voisinage. 

p. Les cavités glénoïdes de Vatlas, concaves dans tous les sens, regardent en haut, en 
arrière et un peu en dedans. Elles répondent assez exactement aux condyles occipitaux : 
elles sont, cependant, un peu moins longues et un peu moins larges. Comme ces derniers, 
elles sont allongées d’arrière en avant et de dehors en dedans et, de ce fait, sont beau¬ 
coup plus rapprochées à leur extrémité antérieure qu’à leur extrémité postérieure, 
tandis qu’elles sont séparées, en arrière, par un intervalle de 35 à 40 millimètres, cet 
intervalle se réduit, en avant, à 25 ou 28 millimètres. Nous avons déjà vu en ostéologie, 
et nous le rappellerons ici en passant, que les cavités glénoïdes de l’atlas, de même que 
les condyles de l’occipital, présentent assez fréquemment deux échancrures latérales, 
qui tendent à les diviser en deux facettes distinctes. 

Les quatre surfaces précitées sont recouvertes, à l’état frais, par une mince couche de 
cartilage hyalin. 

2° Moyens d’union. — Les ligaments qui unissent l’occipital à l’atlas sont au nombre 
de quatre, savoir : deux ligaments capsulaires, l’un droit, l’autre gauche, un ligament 
antérieur et un ligament postérieur. 

a. Ligaments capsulaires. — Les ligaments capsulaires sont constitués par un ensemble 
de faisceaux verticaux, qui s’insèrent, en haut, sur le pourtour du condyle et, en bas, 
sur le pourtour de la cavité glénoïde correspondante. Cette dernière insertion se fait 
toujours à une certaine distance (2 ou 3 millimètres) du revêtement cartilagineux. — 
En dehors, la capsule occipito-atloïdienne est relativement très épaisse ; elle paraît ren- 
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forcée à ce niveau par un ensemble de faisceaux fibreux, toujours très visibles, que cer¬ 
tains auteurs, Sappey entre autres, ont décrits sous le nom de ligament occipito-atloïdien 
latéral. — En dedans, elle est fort mince, tellement mince que la cavité articulaire, sur 
ce point, n’est pour ainsi dire fermée que par la synoviale. — En avant et en arrière, la 
capsule occipito-atloïdienne se continue et se confond avec les parties correspondantes 
des deux ligaments occipito-atloïdiens antérieur et postérieur. Avant de décrire ces liga¬ 
ments, nous signalerons l’existence, sur le plan postérieur de 1 articulation occipito- 
atloïdienne, d’un certain nombre de faisceaux qui s’insèrent, d’une part sur l’occipital en 



Fig. 556. 

Articulation occipito-stloïdienne et atloïdo-axoïdicnnc, vue anterieure. 

1 apophyse basilaire de l’occipital, avec : 1% le trou condylien antérieur. — 2, rocher, avec : 2, 2', le canal carotidien; 

l’apophyse styloïde _3, atlas. — 4, axis. — 5, troisième cervicale. — 6, ligament capsulaire occipito-atloïdien. 

— 7 ligament occipito-atloïdien antérieur. — 8, bandelette médiane, représentant l’origine du ligament vertébral com¬ 
mun’ antérieur 9 — 10, ligament atloïdo-axoïdien antérieur. — 11, synoviale occipito-atloïdienne, injectée au suif. — 
12 synoviale atloïdo-axôïdienne. également injectée au suif. — 13, artère vertébrale. 


arrière de la fosse rétro-condylienne, d’autre part sur la base et sur le sommet de l’apo¬ 
physe transverse de l’atlas. Ils forment par leur ensemble (fig. 557, 5) une lame quadri¬ 
latère, large de 1 centimètre environ, obliquement dirigée de haut en bas et de dedans 
en dehors. Cette lame constitue, pour la capsule fibreuse de l’articulation qui nous occupe, 
un puissant faisceau de renforcement. 

b. Ligament occipito-atloïdien antérieur . — Le ligament occipito-atloïdien antérieur 
(fig. 556, 7) est représenté par une membrane, large de 3 ou 4 centimètres, qui s’insère, 
d’une part, sur la partie antérieure du trou occipital ; d’autre part, sur le bord supérieur 
de l’arc antérieur de l’atlas. Cette membrane est renforcée sur la ligne médiane par un 
faisceau plus superficiel, qui, sous la forme d’une petite bandelette large de 5 ou 6 milli¬ 
mètres, descend de la surface basilaire sur le tubercule antérieur de l’atlas (fig. 556, 8). 
On peut considérer cette bandelette médiane comme constituant l’origine du ligament 
vertébral commun antérieur. 
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c. Ligament occipito-atloïdien postérieur . — Le ligament occipito-atloïdien postérieur 
(fig. 557, 7), beaucoup plus mince que le précédent, se détache, en haut, du rebord pos¬ 
térieur du trou occipital et vient se fixer, en bas, sur le bord supérieur de l’arc postérieur 
de l’atlas. Il occupe, en arrière des condyles, tout l’intervalle compris entre l’occipital 
et l’atlas : il représente ainsi le premier des ligaments jaunes. Latéralement, au niveau 
du point où il se confond avec la capsule occipito-atloïdienne ci-dessus décrite, le liga¬ 
ment occipito-atloïdien postérieur est percé, à droite et à gauche, d’un orifice circulaire 
pour le passage de l’artère vertébrale, qui, après avoir contourné de dehors en dedans 


Fig. 557. 

Articulation occipito-atloïdienne et atloïdo-axoïdienne, vue postérieure. 

1, occipital. — 2, atlas, avec : 2', son tubercule postérieur ; 2", ses apophyses transverses. — 3, axis. — 4, troisième 
cervicale. — 5, faisceaux renforçant la capsule fibreuse de l’articulation occipito-atloïdienne (ces faisceaux ont été enlevés 
à gauche). — 6, capsule occipito-atloïdienne (la synoviale est injectée au suif). — 7, ligament occipito-atloïdien pos¬ 
térieur. — 8, ligament atloïdo-axoïdien postérieur, avec: 8', son faisceau médian.— 9, artère vertébrale. — 10, premier 
nerf cervical, avec ses deux branches antérieure et postérieure. — 11, grand nerf sous-occipital d’ARNOLD. — 12, troi¬ 
sième nerf cervical. 


les masses latérales de l’atlas, pénètre dans le canal rachien. Par cet orifice passe encore, 
ainsi que nous le montre la figure 557, le premier nerf cervical : il est placé au-dessous de 
l’artère. 


3° Synoviales. — Chaque condylarthrose occipito-atloïdienne possède une synoviale. 
Cette synoviale est très lâche, surtout en dedans, où on la voit se prolonger plus ou 
moins loin sur les ligaments odontoïdiens et sur le ligament transverse. 


4° Rapports. — L’appareil ligamenteux qui unit l’occipital à la première vertèbre cer¬ 
vicale présente des rapports importants : 

a. La capsule occipito-atloïdienne tout d’abord répond en dehors au muscle droit 
latéral de la tête, en dedans aux différents ligaments qui, de l’occipital, descendent sur 
l’apophyse odontoïde, sur le ligament transverse et sur l’axis. 
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[j. Le ligament occipito-atloïdien antérieur est en rapport : en avant, avec les muscle^ 
grand droit et petit droit antérieurs de la tête, qui le recouvrent et le séparent du pha¬ 
rynx en arrière, avec le ligament suspenseur de la dent et la partie la plus élevee de la 
synoviale atloïdo-odontoïdienne, dont il est séparé par une couche de tissu cellulo- 
adipeux. 

y. Le ligament occipito-atloïdien postérieur est recouvert, en arrière, par les muscles 
petit oblique, grand droit et petit droit postérieurs de la tête ; au delà de ces muscles, 
et présentant avec le ligament des rapports moins directs, se trouvent les deux com- 
plexus, le splénius et le trapèze. En avant, il répond au bulbe, dont il est séparé par la 
dure-mère et par une mince couche de tissu cellulaire. 

5° Vaisseaux et nerfs. — Les artères de l’articulation occipito-atloïdienne sont fournies 
par la vertébrale et par la branche méningée de la pharyngienne inférieure. Les nerfs 
émanent du sous-occipital. 

Mouvements. — La tête peut exécuter sur l’atlas trois ordres de mouvements : elle se fléchit, elle 
s’étend, elle s’incline latéralement. 

a. Les, mouvements de flexion et d'extension s’exécutent autour d’un axe transversal passant par 
la partie la plus élevée des cavités glénoïdes de l’atlas. — Dans le mouvement de flexion , la tête s incline 
en avant, tandis que les condvles occipitaux glissent d’avant çn arriéré sur les facettes atloïdiennes. 
Dans le mouvement d'extension, la tête s’incline en arrière, et les condyles glissent eux-memes sur 
l’atlas, mais en sens inversa, c’est-à-dire d’arrière en avant. 

b. Les mouvements d'inclinaison latérale sont très limités. L’inclinaison de la tête, soit à droite, 
soit à gauche, résultant àyant tout d’un mouvement de même sens, s’accomplit dans toute la 
hauteur de la colonne cervicale. 

Muscles moteurs. — Nous les diviserons en fléchisseurs, extenseurs et fléchisseurs latéraux. 

1° Fléchisseurs : le grand droit antérieur, le petit droit antérieur et le droit latéral de la tête : 
accessoirement, les muscles sus et sous-hyoïdiens ; 

2° Extenseurs : le trapèze, le splénius, le grand complexus, le grand droit postérieur et le petit 
droit postérieur de la tête, le petit oblique de la tête ; 

3° Fléchisseurs latéraux : le trapèze, le splénius, le petit complexus, le sterno-cleido-mastoïdien, 
le droit latéral et le petit oblique deJu tête 

§ 2. — Articulation occipito-axoïdienne. 

L’occipital n’étant en contact avec l’axis sur aucun point, il ne saurait exister, dans 
leur mode d’union, de surfaces articulaires et par conséquent d’articulation véritable. 
Ces deux os sont reliés néanmoins par des ligaments, à la fois très nombreux et très résis¬ 
tants, qui ont pour effet non seulement de les unir l’un à l’autre, mais aussi de maintenir 
la dent de l’axis dans l’anneau ostéo-fibreux qui se meut autour d’elle. Ces ligaments 
deviennent ainsi, comme nous l’avons déjà fait remarquer plus haut, les véritables 
moyens d’union de l’articulation atloïdo-odontoïdienne. Ils se divisent en deux groupes : 
les uns se rendent au corps de l’axis, ce sont les ligaments occipito-axoïdiens proprement 
dits ; les autres s’insèrent sur l’apophyse odontoïde, ce sont les ligaments occipito-odon- 
toïdiens . 

1° Ligaments occipito-axoïdiens proprement dits. — Les ligaments occipito-axoïdiens 
proprement dits sont au nombre de trois. On les distingue en ligament moyen et ligaments 
latéraux : 

a. Ligament occipito-axoïdien moyen. — Le ligament occipito-axoïdien moyen (fig. 558, 
6) est une bandelette fibreuse, large de 10 à 12 millimètres, qui s’étend, comme son nom 
l’indique, de l’occipital à l’axis. Elle prend naissance, en haut, sur la gouttière, basilaire, 
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à 1 ou 2 millimètres en avant du trou occipital. De là, elle descend dans le canal rachi¬ 
dien, passe en arrière de l’apophyse odontoïde et du ligament transverse et vient se fixer 
à la face postérieure du corps de l’axis. A son origine et dans la première partie de son 
trajet, ce ligament se confond : 1° en avant, avec le ligament transverso-coccipital, déjà 
décrit (p. 514), qui s’arrête sur le bord supérieur du ligament transverse ; 2° en arrière, 
avec la portion la plus élevée du ligament vertébral commun postérieur, qui, lui, descend 
jusque dans le canal sacré. 

b. Ligaments occipitaux-axoïdiens latéraux. — Au nombre de deux, l’un droit, l’autre 


5 



5' 


Fig. 558. 

Articulation de l’occipital avec les deux premières vertèbres cervicales, vue postérieure. 

(Les arcs postérieurs des vertèbres ont été réséqués ; puis le bulbe et ses enveloppes ont été enlevés, de façon à montrer 

la paroi antérieure du canal rachidien.) 

1, occipital, avec : 1', le trou condylienantérieur.—2, atlas, avec : 2', son apophyse transverse. — 3, axis. — 4, troisième 
cervicale. — 5, ligament vertébral commun postérieur, réséqué et érigné en haut. — 5', le môme, érigné en bas. — 6, liga¬ 
ment ocdpito-axoïdien moyen. — 7, ligaments occipito-axoïdiens latéraux, avec: 8, ligament latéral inférieur d’ARNOLD. 
— 1), articulation occipito-atloïdienne, injectée au suif. — 10, 11, les deux articulations suivantes, également injectées 
au suif. 

gauche, les ligaments occipito-axoïdiens latéraux (fig. 558, 7) sont représentés, de chaque 
côté, par un faisceau fibreux à direction oblique, qui s’insère d’une part sur les parties 
latérales du trou occipital, entre le condyle et le trou condylien antérieur, d’autre part 
sur la face postérieure du corps de l’axis, immédiatement en dehors de l’insertion du liga¬ 
ment occipito-axoïdien moyen. Ce faisceau, ordinairement très fort et très résistant, 
• large de 5 millimètres en moyenne, ne remonte pas tout entier de l’axis à l’occipital. Ses 
fibres les plus externes, comme nous le montre la figure 559 (8), s’arrêtent sur les masses 
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latérales de l’atlas, devenant ainsi un faisceau de renforcement pour la partie interne 
de la capsule atloïdo-axoïdienne : c’est le ligament latéral inférieur d’ÂRNOLD. 

2° Ligaments oceipito-odontoïdiens. — Au nombre de trois également, les ligaments 
qui unissent l’occipital à l’apophyse odontoïde se distinguent encore, d’après leur situa¬ 
tion, en ligament moyen et ligaments latéraux. 

a. Ligament occipito-odontoïdien moyen. — Le ligament occipito-odontoïdien moyen 

5 



Fig. 559. 

Le ligament cruciforme, vue postérieure (même préparation que dans la figure 558). 

1, occipital, avec: 1', le trou condylien antérieur.-— 2, atlas, avec: 2', son apophyse transverse. — 3, axis. — 4, troisième 
cervicale. — 5, 5', ligament vertébral commun postérieur, érigné en haut et en bas. — 6, 6', ligament occipito-axoïdien 
moyen, également érigné en haut et en bas. — 7,7', ligaments occipito-axoïdiens latéraux, réséqués à leur partie moyenne. 
— 8, ligament latéral inférieur d’ARNOLD. — 9, ligament transverse (bras inférieur de la croix). — 10, ligament trans¬ 
verso-occipital ( bras latéraux de la croix). — 11, ligament transverso-axoïdien ( bras supérieur de la croix). — 12, liga¬ 
ments oceipito-odontoïdiens latéraux. — 13, articulation occipito-atloïdienne, injectée au suif. — 14, articulation atloïdo- 
axoïdienne ouverte. 


(fig. 553, 5 et 560, 13), impair et médian, s’étend de la partie antérieure du trou occi¬ 
pital au sommet de l’apophyse odontoïde : on lui donne quelquefois, en raison de ses 
relations avec cette apophyse, la dénomination, fort impropre du reste, de ligament 
suspenseur de la dent. Il est exactement situé entre le ligament occipito-atloïdien anté¬ 
rieur, qui est en avant, et le ligament transverso-occipital ou occipito-transversaire, 
qui est en arrière. Toujours très court, le ligament suspenseur de la dent présente dans 
sa constitution anatomique de nombreuses variétés : tantôt c’est un cordon arrondi, 
très épais et très résistant, de 3 ou 4 millimètres de diamètre ; tantôt, au contraire, 
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c’est un simple tractus conjonctif, qui relie l’apophyse odontoïde à l’apophyse basi 
laire ; entre ces deux dispositions extrêmes se 
trouvent toutes les dispositions intermédiaires. 

Morphologiquement, la formation en question 
n’est qu’un pseudo-ligament : elle représente le 
disque intervertébral qui unit la dernière vertè¬ 
bre céphalique à la première vertèbre cervicale 
ou atlas , dont le corps, nous l’avons dit bien 
des fois, n’est autre que l’apophyse odontoïde. 

Le ligament suspenseur de la dent nous présente 
parfois dans son épaisseur, ou dans son voisinage, des 
nodules osseux ; ces nodules représentent des produc¬ 
tions sans valeur morphologique, développées acciden¬ 
tellement dans le tissu fibreux ou conjonctif qui cons¬ 
titue le ligament suspenseur de la dent. Peut-être 
pourrait-on cependant les considérer, mais dans cer¬ 
tains cas seulement, comme provenant du point d’ossi¬ 
fication spécial qui forme le sommet de la dent et qui, 
au lieu de se souder à cette dernière, serait resté libre 
(ossiculum terminale de Bergmann). 

b. Ligaments occipito-odontoïdiens latéraux . — 

Les ligaments occipito-odontoïdiens latéraux 
(fig. 553, 4), encore appelés ligaments alaires de la 
dent, sont au nombre de deux, l’un droit, l’autre 
gauche. Us sont situés, comme leur nom l’indique, 
sur les côtés de l’apophyse odontoïde. A la fois 
très courts et extrêmement puissants, ces liga¬ 
ments prennent naissance, en dehors, sur la face 
interne des condyles occipitaux. De là, ils se por¬ 
tent en dedans et en bas, en suivant un trajet 
presque horizontal, et viennent se terminer, en 
majeure partie, sur les côtés de la moitié supé¬ 
rieure de l’apophyse odontoïde. Leurs faisceaux 
les plus élevés, obliquant un peu en arrière, 
gagnent la face postérieure de cette apophyse et 
se continuent, sur la ligne médiane, avec les fais¬ 
ceaux homologues du côté opposé. Il en résulte 
la formation d’un petit cordon ansiforme à con¬ 
cavité supérieure (fig. 553, 4'), qui s’étend d’un 
côté à l’autre de l’occipital en passant en arrière 
de l’apophyse odontoïde. Ce faisceau occipito-occi- 
pital (ligament transverse de Voccipital de Lauth) 
présente, du reste, avec la dent des rapports qui 
varient suivant les sujets : tantôt il lui adhère 
intimement en prenant réellement insertion sur elle ; tantôt il ne lui est uni que par 
du tissu conjonctif ; dans certains cas, enfin, il en est entièrement distinct, passant en 
arrière de son sommet et n’ayant avec lui que de simples rapports de voisinage. 



Fig. 560. 

Coupe sagittale des articulations occi- 
pito-atloïdienne, occipito-axoïdienne et 
occipito-odontoïdienne. 

A, apophyse basilaire. — B, arc antérieur de 
l’atlas. — C, apophyse odontoïde. — D, corps 
de l’axis. — E, F, troisième et quatrième ver¬ 
tèbres cervicales. 

1, vestige du disque cartilagineux qui unit le 
corps de l’axis avec la dent. — 2, articulation 
atloïdo-odontoïdienne. — 3, articulation de la 
dent avec le ligament transverse. — 4, ligament 
occipito-atloïdien antérieur. — 5, bandelette 
médiane, constituant l’origine du ligament ver¬ 
tébral commun antérieur, 5'. — 6, ligament 
atloïdo-axoïdien antérieur. — 7, capsule atloïdo- 
odontoïdienne. — 8, ligament vertébral commun 
postérieur. — 9, ligament occipito-axoïdien 
moyen. — 10, ligament transverso-occipital. — 
11, ligament transverse. — 12, ligament trans- 
verso-axoïdien. — 13, ligament occipito-odon- 
toïdien moyen ou suspenseur de la dent. 
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ARTICULATIONS DE LA TÊTE 

If 

% ‘ 

La tête, comme nous l’avons vu en ostéologie, se compose de deux parties : 1° une boîte 
osseuse, le crâne ; 2° un massif osseux, situé à la partie antérieure et inférieure du crâne, 
la face . Le crâne, nous le savons encore, est formé par huit os, non compris les wormiens ; 
la face en comprend quatorze. Les articulations qui unissent les unes aux autres ces diffé¬ 
rentes pièces osseuses sont presque toutes des articulations immobiles ou synarthroses. 
Une seule, l’articulation de la mâchoire inférieure avec le crâne, appartient à la classe 
des articulations mobiles. Nous diviserons ces articulations en trois groupes, savoir : 

1° Les articulations des os du crâne entre eux ; 

2° Les articulations des os de la mâchoire supérieure entre eux et avec le crâne ; 

3° U articulation de la mâchoire inférieure avec le crâne ou articulation temporo-maxil- 
laire. 


§ 1. — Articulations des os du crâne entre eux. 

Les différentes pièces osseuses qui entrent dans la constitution de la boîte crânienne 
s’unissent entre elles par des synarthroses ou sutures. Ces sutures, quels que soient leur 



Fig. 561. 


Types divers de synarthroses. 


A, suture dentée. —B, suture écailleuse. — C, suture harmonique (articulation des deux os propres du nez). — C', coupe 
transversale de la précédente. — D, schindylèse (articulation de la base du vomer avec la crête du sphénoïde). 


forme, leur étendue et leur degré de complexité, sont toujours réductibles, ainsi que 
nous l’avons vu plus haut, à l’une des quatre variétés suivantes : la suture dentée , la 
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suture écailleuse , la suture harmonique et la schindylèse. Le mode de constitution de 
ces diverses sutures a été déjà indiqué précédemment (p. 507). Nous n’y reviendrons 
pas ici. 

Nous nous contenterons de rappeler que les surfaees articulaires correspondantes 
sont séparées l’une de l’autre par une 
couche de parties molles, laquelle est 
du tissu fibreux ou du cartilage, sui¬ 
vant que les os que l’on considère se 
sont développés au sein du tissu con¬ 
jonctif ou au sein du cartilage (plaque 
basilaire). Nous rappellerons encore 
que cette couche intersuturale est 
progressivement envahie par l’ossifi¬ 
cation et finit même par disparaître 
chez le vieillard par suite de la sou-T 
dure des deux os voisins (oblitération 
des sutures , synostose) (voy. Ossifi¬ 
cation). 

La marche de l’ossification dans les 
sutures présentant suivant les indivi¬ 
dus et probablement aussi suivant les 
races des variations considérables, il 
devient nécessaire, dans les études 
descriptives du crâne, d’indiquer soi¬ 
gneusement, à côté des données cra- 

niométriques, l’état des différentes sutures, de dire notamment si elles sont simples 
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Fig. 562. 

Coupe normale d’une suture crânienne (Tourneux). 

1, tissu fibreux suturai. — 2, tissu osseux. — 3, aréoles vidées 
artificiellement de leur contenu médullaire. — On voit que les 
surfaces osseuses sont réunies par des faisceaux conjonctifs 
transversaux ou légèrement obliques : on voit, d’autre part, que 
les aréoles médullaires se continuent directement à l’intérieur 
du cône fibreux suturai. 



Fig. 563. 

Tableau schématique indiquant le degré de 
complexité des sutures (d’après Broca). 

1, suture très simple. — 2, suture simple. — 3, suture 
ordinaire. — 4, suture compliquée. — 5, suture très 
compliquée. 


Fig. 564. 

Tableau schématique indiquant leur degré 
de soudure (d’après Broca). 

0, soudure complète, suture effacée. — 1, plus de la 
moitié est soudée. — 2, la moitié est soudée. — 3. moins 
de la moitié est soudée. — 4, aucune soudure, suture libre. 


ou complexes, si elles sont encore libres ou déjà envahies par l’ossification et, dans ce 
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dernier cas, quelle est la marche du processus ossificateur, quel est le stade auquel il 
est arrivé, etc., etc. A ce propos, nous croyons devoir reproduire ici les deux tableaux 
de Broca (fig. 563 et 564), indiquant l’un le degré de complexité des sutures , l’autre 
leur degré de soudure. La disposition anatomique, toujours très difficile a décrire, s y 
trouve représentée par un simple chiffre : c’est donc là un procédé descriptif, commode 
et facile. Il présente, en outre, dans la grande majorité des cas, un degre d’exactitude bien 
suffisant. 

Il suffit de jeter un coup d’œil sur ces deux tableaux pour voir : 1° que le chiffre aug¬ 
mente en même temps que le degré de complexité des sutures (tableau I, fig. 563) ; 
2° que le chiffre décroît, au contraire, au fur et à mesure qu’augmente le degre d ossifica¬ 
tion, ou, ce qui revient au même, au fur et à mesure que disparaît la suture. Ainsi, dire 
qu’une suture répond au n° 5 du premier tableau de Broca et au n° 4 du second, c est 
indiquer que la suture en question est très compliquée et qu’elle est encore entièrement 
libre. De même une suture qui répond au n° 1 du second tableau est une suture dont plus 
de la moitié est soudée ; une suture qui répond au n° 0 est une suture qui est complètement 
effacée, etc. 

§ 2 . — Articulations des os de la mâchoire supérieure 

ENTRE EUX ET AVEC LE CRANE. 

Comme ceux du crâne, les os de la mâchoire supérieure s’articulent entre eux en for¬ 
mant des sutures. La suture harmonique est ici la variété prédominante. Il est à remar¬ 
quer, toutefois, que les surfaces articulaires, au lieu d’être planes et unies, sont le plus 
souvent hérissées de rugosités ou même de petites dents, qui s’engrenent les unes dans les 
autres avec la plus grande solidité. L’articulation des deux apophyses palatines, celle de 
l’os itfalaire avec le maxillaire supérieur, etc., nous offrent des exemples très nets de cet 
engrènement. 

La mâchoire supérieure, prise dans sa totalité, s’unit à la partie anterieure de la base 
du crâne {zone faciale , p. 259) en formant une nouvelle série de synarthroses. 

Ces synarthroses cranio-faciales se rattachent aux trois types suivants : la suture den¬ 
tée, la suture harmonique, la schindylèse (voy. p. 493). — Nous observons la suture den¬ 
tée dans l’articulation des os propres du nez avec le frontal, dans l’articulation de l’os 
malaire soit avec l’apophyse zygomatique, soit avec l’apophyse orbitaire externe du 
frontal. Nous rencontrons la suture harmonique dans l’articulation du palatin avec l’apo¬ 
physe ptérygoïde, dans celle de l’ethmoïde avec le frontal. — La schindylèse , enfin, nous 
est offerte par l’articulation du bord supérieur du vomer avec le corps du sphénoïde 
(fig. 561, D). 

§ 3 . — Articulation de la mâchoire inférieure 

AVEC LE CRANE OU ARTICULATION TE MPORO-M AXILLAIRE. 

La mâchoire inférieure, constituée par un seul os, le maxillaire inférieur ou mandibule, 
s’articule en haut, par la partie supérieure et postérieure de ses deux branches, avec la 
zone moyenne de la base du crâne : c’est l’articulation temporo-maxillaire (allem. Hiefer- 
gelenk, ang. temporo-maxillary articulation). Cette articulation, où se passent tous les 
mouvements de la mastication, se modifie considérablement, comme nous le verrons 
plus loin, suivant le mode de locomotion de la mandibule ou, ce qui revient au même, 
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suivant le régime alimentaire auquel est soumis l’animal. Chez l’homme, la configu¬ 
ration de ses surfaces articulaires l’a fait ranger dans le genre des articulations bicondy- 
liennes. 

1° Surfaces articulaires. — Des deux surfaces articulaires de l’articulation tem- 
poro-maxillaire, l’une, inférieure , appartient au maxillaire inférieur, c’est la surface 
maxillaire ; 1 autre, la supérieure , au temporal, c’est la surface temporale. 

a. Surface maxillaire. — Du cote du maxillaire, nous avons les deux condyles de cet 
os (voy. Osteologie,). Ce sont deux saillies ellipsoïdes, mesurant en moyenne 20 à 
22 millimétrés de longueur sur 7 ou 8 millimètres de largeur. Chez l’homme, ces deux 
saillies se dirigent obliquement de dehors en dedans et d’avant en arrière, de telle façon 
que les grands axes prolongés en dedans se rencontreraient un peu en avant dé la partie 
centrale du trou occipital ; leurs petits axes, prolongés en avant, se rencontreraient de 
même un peu en avant de la symphyse du menton. 

Les condyles du maxillaire occupent, comme nous l’avons dit plus haut, la portion 
postérieure et supérieure des branches montantes, et nous ferons remarquer à ce sujet 
que la hauteur de ces branches, très variable suivant les espèces, est d’autant plus con¬ 
sidérable que la voûte palatine se trouve plus éloignée de la base du crâne. Autrement 
dit, il y a corrélation constante entre la hauteur de la branche du maxillaire et la hau¬ 
teur du massif facial : c est ainsi que cette branche, à peine ébauchée chez les rongeurs, 
s’accentue chez les carnassiers, pour acquérir chez l’homme et chez les anthropoïdes 
son plus haut degré de développement. 

Envisage dans ses rapports avec la branche du maxillaire, le condyle est supporté par 
une portion retrecie appelée col. Le col, arrondi et mousse à sa partie postérieure, nous 
présente a sa partie anterieure, dans ses trois quarts internes, une dépression toujours 
très marquée, dans laquelle vient s’insérer le muscle ptérygoïdien externe. Le condyle, 
avec son col, est fortement déjeté en dedans, mais il est inexact de dire, avec certains 
auteurs, qu’il est situé tout entier en dedans du plan sagittal passant par la branche du 
maxillaire. Si, en effet, nous menons une verticale par la face externe de cette branche et 
si nous regardons alors le condyle par sa face postérieure, nous constatons qu’une partie 
de ce condyle, son quart ou son cinquième externe environ, est constamment placée en 
dehors de la verticale précitée. 

Chacun des deux condyles, considéré isolément, nous présente deux faces : une face 
antérieure ou versant antérieur , qui regarde en haut et en avant, presque directement 
en haut ; une face postérieure ou versant postérieur , qui regarde en arrière. Ces deux ver¬ 
sants se reunissent au point culminant du condyle, en formant à ce niveau une arête 
mousse à direction transversale. Il en résulte que le condyle, dans son ensemble, repré¬ 
sente une sorte de dos d âne, qui est convexe à la fois dans le sens antéro-postérieur et 
dans le sens transversal. 

A l’état frais, les deux versants du condyle sont revêtus par une mince couche de par¬ 
ties molles, qui régularise la surface articulaire, sans la modifier dans sa configuration 
générale. Il est a remarquer que cette couche non ossifiée est constituée non pas par du 
cartilage hyalin , mais par un simple tissu fibreux. La raison en est dans ce fait embryo¬ 
logique que le condyle du maxillaire se développe directement, comme les os de revête¬ 
ment du crâne, au sein du tissu conjonctif, sans cartilage préexistant. Il s’ensuit que, 
lorsqu il est arrive a son complet développement, sa partie toute superficielle et non ossi¬ 
fiée, je veux dire cette mince couche départies molles qui recouvre sa surface articulaire, 
est une formation conjonctive et nullement cartilagineuse. 

b. Surface temporale . — Le temporal nous présente, pour l’articulation temporo-maxil- 
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laire, une saillie transversale, le condyle 
4 i c ? 



Fig. 565. 


Surfaces articulaires de l’articulation temporo- 
maxillaire : A, surface temporale du côté 
gauche, vue d’en bas ; B, le ménisque en 
place, vu par sa face supérieure ; C, le con¬ 
dyle du maxillaire, vu d’en haut, avec le 
ménisque soulevé et récliné en arrière pour 
montrer sa face inférieure. 

1, condyle du temporal. — 2, cavité glénoïde. — 
3, partie non articulaire de cette cavité située en arrière 
de la scissure de Glaser. — 4, capsule articulaire sec¬ 
tionnée. — 5, apophyse styloïde réséquée. — 6, arcade 
zygomatique. — 7, trou ovale. — 8, trou sphéno-épineux 
ou petit rond. — 9, crête mousse séparant les deux ver¬ 
sants antérieur et postérieur du condyle du maxillaire 
inférieur. — 10, muscle ptérygoïdien externe. — 
11, bord antérieur du ménisque. — 12, face inférieure du 
ménisque. —13, bord postérieur du ménisque. —1.4, liga¬ 
ment postérieur de l’articulation. — 15, conduit auditif 
externe. 


temporal , et, en arrière du condyle, une cavité 
dite cavité glénoïde. 

a. Le condyle du temporal (fig. 565, 1) n’est 
autre que la racine transverse de l’apophyse 
zvgomatique. C’est une saillie transversale, 
fortement convexe d’avant en arrière, légè¬ 
rement concave de dehors en dedans. Par¬ 
tant du tubercule zygomatique, elle se 
dirige obliquement en dedans et un peu en 
arrière. Elle regarde en bas et un peu en 
dehors, autrement dit son extrémité externe 
est placée à un niveau sensiblement plus 
élevé que celui qu’occupe son extrémité 
interne. 

p. La cavité glénoïde (fig. 565, 2) est une 
dépression profonde, de forme ellipsoïde, 
dont le grand axe présente exactement la 
même direction que celle du condyle du 
maxillaire. Elle est délimitée : 1° en avant, 
par le tubercule zygomatique et par la 
racine transverse de l’arcade zygomatique 
ou condyle du temporal ; 2° en arrière, par 
l’apophyse vaginale et par la crête pétreuse ; 
3° en dedans, par l’épine du sphénoïde ; 
4° en dehors, par la racine longitudinale de 
l’apophyse zygomatique, par la branche de 
bifurcation inférieure de cette racine et 
par la paroi antérieure du conduit auditif 
externe. Une scissure, longuement étudiée 
en ostéologie (voy. Temporal ), la scissure de 
Glaser , divise notre cavité glénoïde en deux 
parties fort inégales : une partie antérieure, 
plus petite, creusée à la base de l’écaille, 
c’est la cavité glénoïde proprement dite ; 
une partie postérieure, plus grande, qui est 
formée en grande partie par la paroi anté¬ 
rieure du conduit auditif et qui, embryolo- 
giquement, appartient a l’os tympanal. De 
ces deux parties, la première, plus réguliè¬ 
rement évidée et plus lisse, fait partie de 
l’articulation. Quant à la partie postérieure, 
celle qui est située en. arrière de la scis¬ 
sure de Glaser, elle est extra-articulaire et 
n’est en rapport qu’avec du tissu cellulo- 
graisseux. 

Réunis l’un à l’autre, le condyle du tem¬ 
poral et la portion articulaire de la cavité 
glénoïde représentent dans leur ensemble 
une surface quadrilatère, convexe a sa 
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partie antérieure, concave à sa partie postérieure, mesurant en moyenne 22 millimètres 
dans le sens transversal, 20 millimètres dans le sens antéro-postérieur. 

2° Ménisque interarticulaire. — Il résulte de la description qui précède que l’articu¬ 
lation temporo-maxillaire est essentiellement constituée, au point de vue squelettique, 
par deux surfaces, qui, abstraction faite de la cavité glénoïde, sont l’une et l’autre con¬ 
vexes et, par conséquent, ne se correspondent pas. Pour rétablir l’harmonie, il existe 
entre elles un disque fibreux, qui se moule exactement, en bas sur la partie correspon¬ 
dante du condyle, en haut sur la face articulaire du temporal. Ce disque ou ménisque 
inter articulaire (fig. 565, et C) a une forme elliptique : son grand axe, comme celui du 
condyle, se dirige obliquement de dehors en dedans et d’avant en arrière. Vu en place 
il ne se développe nullement suivant un plan horizontal, mais s’incline fortement en bas 
et en avant, comme l’ont établi depuis longtemps les recherches de Gosselin ( Thèse de 
Paris, 1843). Nous pouvons, du reste, lui considérer deux faces, deux bords et deux 
extrémités : 

a. Des deux faces, l’une est antéro-supérieure, l’autre postéro-inférieure. — La face 
antéro-supérieure est à la fois concave et convexe : concave en avant, où elle s’applique 
contre le condyle du temporal ; convexe en arrière, où elle répond à la cavité glénoïde. 
Cette partie convexe est beaucoup moins étendue que la partie concave ; elle est, sur 
quelques sujets, a peine marquée. — La face postéro-inférieure coiffe le condyle du 
maxillaire et, par conséquent, se trouve concave dans toute son étendue. Nous ferons 
remarquer, au sujet des rapports précis du condyle du maxillaire avec le ménisque, 
que, à l’état de repos de l’articulation, c’est-à-dire lorsque l’arcade dentaire inférieure 
est appliquée contre l’arcade dentaire supérieure, le ménisque en question recouvre 
seulement (fig. 568, 4) le versant antérieur du condyle et la crête transversale qui 
le surmonte. Quant au versant postérieur, il est libre de tout contact avec le disque 
fibreux et se trouve en rapport immédiat avec la partie postérieure de la capsule 
articulaire. 

P* Les deux bords du ménisque, le bord postérieur est beaucoup plus épais que le 
bord antérieur ; il mesure 3 ou 4 millimètres de hauteur, tandis que l’antérieur n’en 
présente que 1 ou 2. Comme nous le montre la coupe sagittale représentée figure 568, 
le bord postérieur continue en haut la direction du versant postérieur du condyle 
du maxillaire ; l’antérieur s’avance jusqu’à la limite antérieure du condyle du 
temporal. 

T- Les deux extrémités du ménisque temporo-maxillaire se distinguent en externe et 
interne. Contrairement à ce qu’écrivent certains auteurs, la première nous a toujours paru 
beaucoup plus épaisse que la seconde. Toutes les deux s’infléchissent légèrement en bas 
et se fixent, à l’aide de minces faisceaux fibreux, aux extrémités correspondantes du con¬ 
dyle du maxillaire. Il s’ensuit que, dans les différents mouvements dont l’articulation 
temporo-maxillaire est le siège, le ménisque accompagne toujours le maxillaire dans 
ses déplacements. 

Au total, le ménisque temporo-maxillaire est un disque fibro-cartilagmeux, de forme 
elliptique à grand axe transversal, concave à la fois sur sa face supérieure et sur sa face 
inférieure et, par conséquent, beaucoup plus mince à sa partie centrale qu’à sa péri¬ 
phérie : il est même quelquefois percé d’un trou à son centre, mais l’existence de ce trou 
est excessivement rare. 

Remarquons, comme Retterer l’a bien signalé, que le ménisque interarticulaire 
qui transforme et adoucit les heurts est fibro-cartilagineux, que la cavité glénoïde 
temporale est recouverte d’une couche fibreuse, tandis que le condyle et l’apophyse 
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transverse qui frottent l’un contre l’autre lors des mouvements de mastication sont 
tapissés de cartilage hyalin, celui-ci restant revêtu d’une couche fibreuse. A l’origine, 
les surfaces articulaires sont revêtues de tissu conjonctif : dans les portions qui sont 
soumises à une action mécanique assez puissante, celui-ci se transforme en tissu carti¬ 
lagineux ; d’où la différence que nous venons de signaler entre les differentes portions 
de l’article. 



3° Moyens d’union. — L’articulation de la mâchoire inférieure avec le crâne nous 
présente, comme moyens d’union de ses surfaces articulaires, un ligament capsulaire , 

renforcé sur les côtés par 
deux ligaments latéraux , 
nous distinguerons en 
et interne. 


Ligament capsu¬ 
laire. — Le ligament 
capsulaire revêt ici, com¬ 
me ailleurs, la forme d’un 
véritable manchon disposé 
autour de l’articulation. 

Il nous présente, en 
conséquence, une surface 
extérieure, une surface in¬ 
térieure et deux circonfé¬ 
rences, l’une supérieure, 
l’autre inférieure. — Par 
s a circonférence supérieure , 
ce ligament s’insère sur 
les points suivants (fig. 
565, A) : 1° en avant, sur 
le bord antérieur de la 
racine transverse de l’a¬ 
pophyse zygomatique ; 
2° en arrière, dans le 
fond de la cavité glé- 
noïde, un peu en avant 
de la scissure de Glaser ; 
3° en dehors, sur le tuber¬ 
cule zygomatique et sur la 
partie de la racine longitudinale qui lui fait suite ; 4° en dedans, enfin, sur la base de 
l’épine du sphénoïde. — Sa circonférence inférieure , beaucoup moins étendue, se fixe 
sur le pourtour du col et nous ferons remarquer, à ce sujet, que, sur le versant antérieur 
du condyle, cette insertion se fait immédiatement en avant de la surface articulaire, 
tandis que sur le versant postérieur les fibres ligamenteuses descendent sur le col jus¬ 
qu’à 4 ou 5 millimètres au-dessous de l’article. — La surface extérieure de la capsule 
répond aux différents organes qui avoisinent l’articulation : nous les énumérerons 
tout à l’heure à propos des rapports (voy. p. 533). — La surfaite intérieure regarde 
la cavité articulaire et la délimite. Sur les points où elle entre en contact avec le pour¬ 
tour du ménisque, la capsule lui adhère d’une façon intime, de telle sorte que la cavité 
articulaire, grâce à cette adhérence, se trouve divisée en deux compartiments ou étages : 


Fig. 566. 

Articulation temporo-maxillaire, vue externe. 

1, ligament latéral externe. — 2, ligament postérieur. — 3, conduit auditif 
externe. — 4, muscle temporal. — 5, muscle masséter. — 6, carotide externe. 

— 7, artère maxillaire interne. — 8, 8, artère temporale superficielle. — 9, artère 
temporale profonde postérieure. — 10, artère temporale profonde moyenne. 

— 11, artère temporale profonde antérieure. — 12, artère et nerf massétérins. — 
13, artère transversale de 'la face. 
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un étage supérieur, situé entre le crâne et le ménisque, c’est Y étage sus-méniscal ; un étage 
inférieur ou sous-méniscal, compris entre le ménisque et le condyle. 

La capsule articulaire temporo-maxillaire est mince dans la plus grande partie de son 
étendue, principalement à sa partie antérieure, où elle donne insertion à un certain 
nombre de faisceaux du muscle ptérygoïdien externe. Elle est essentiellement constituée 
par des faisceaux fibreux à direction verticale, dont les uns [faisceaux longs) descendent 
directement de la base du crâne sur le col du maxillaire, dont les autres (faisceaux courts) 
vont de la base du crâne au ménisque ou de celui-ci au condyle. A ces faisceaux fibreux 



Fig. 567. 

Articulation temporo-maxillaire, vue interne. 


viennent s’ajouter, à la partie postérieure de l’articulation, un certain nombre de fais¬ 
ceaux élastiques, qui 
naissent, en haut, sur la 
scissure de Glaser ou un 
peu en avant de cette 
scissure et, d’autre part, 
viennent s’insérer en bas, 
soit sur la partie posté¬ 
rieure du ménisque, soit 
sur la partie postérieure 
du col. D’après Sappey, 
ces faisceaux élastiques 
rétro-articulaires contri¬ 
bueraient à limiter le 
déplacement du ménisque 
et du condyle dans les 
mouvements d’abaisse¬ 
ment du maxillaire et, 
aussi, à les ramener en 
arrière lorsque le maxil¬ 
laire revient à sa position 
de repos. 


1» ligament latéral interne. — 2, ligament sphéno-maxillaire. — 3, ligament 
stylo-maxiJlaire. — 4, muscle ptérygoïdien interne. — 5, muscle temporal. — 
6, carotide externe. — 7, temporale superficielle. — 8, maxillaire interne, avec : 
9. dentaire inférieur. — 10, massétérine. — 11, méningée moyenne. — 12, petite 
méningée. — 13, temporale profonde moyenne. — 14, temporale profonde anté¬ 
rieure. — 15, nerf lingual. — 16, nerf dentaire inférieur, avec : 16', nerf mylo- 
hyoïdien. — 17, membrane du tympan. 


B. Ligament latéral 
externe. — Le ligament 
latéral externe (fig. 566, 

1), qui renforce en dehors 
la capsule articulaire, 
constitue le principal 

moyen d’union de l’articulation temporo-maxillaire : il mesure, à sa partie moyenne 
2 ou 3 millimètres d’épaisseur. Il s’insère, en haut, sur le tubercule zygomatique 
et, en arrière de lui, sur la racine longitudinale du zygoma. De là, il se dirige obli¬ 
quement en bas et en arrière et vient se fixer sur la partie postéro-externe du col. 
Ses faisceaux antérieurs, qui sont à la fois les plus obliques et les plus longs, descen¬ 
dent jusqu’à 10 ou 12 millimètres au-dessous de la surface articulaire du condyle. 


C. Ligament latéral interne. — Le ligament latéral interne ( court ligament latéral 
interne de Morris) occupe, comme son nom l’indique, le côté interne de la capsule 
(fig. 567, 1). Il rappelle assez bien, par sa disposition, le ligament latéral externe ; mais 
il diffère de ce dernier en ce qu’il est beaucoup plus mince et, de ce fait, beaucoup moins 
résistant. Il prend naissance, en haut, sur le rebord interne de la cavité glénoïde, au 
niveau du point où cette cavité prend contact avec l’épine du sphénoïde. De là, les 
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faisceaux fibreux qui le constituent se portent obliquement en bas et en arrière, pour 
venir s’insérer sur la partie postéro-interne du col du condyle. Ici encore ce sont les 
faisceaux antérieurs qui sont les plus longs, et nous les voyons descendre, comme les 
faisceaux correspondants du ligament latéral externe, jusqu’à 10 ou 12 millimètres 
au-dessous de la surface articulaire, quelquefois même beaucoup plus bas. 

Outre les ligaments précités, ligaments vrais , on a décrit encore sur la face interne de la branche 
du maxillaire inférieur un certain nombre de formations fibreuses, que l’on a rattachées, bien à tort, 
selon nous, à l’articulation temporo-maxillaire, en les désignant sous le nom de ligaments accessoires. 
Ce sont : 1° le ligament sphéno-maxillaire ; 2° le ligament stylo-maxillaire ; 3° le ligament ptérygo- 
maxillaire. 

oc. Le ligament sphéno-maxillaire {long ligament latéral interne de Morris) est une bandelette fibreuse 
de forme rectangulaire, large de 3 ou 4 millimètres à son milieu, qui s’étend de la base du crâne à la 
partie moyenne de la branche du maxillaire inférieur (fig. 567, 2). — Elle s’attache, en haut, d’une 
part sur le côté externe de l’épine du sphénoïde et, d’autre part, sur la partie la plus interne de la 
scissure de Glaser. Ce ligament n’est en réalité que la partie postérieure, épaissie, comme renforcée, 
de l’aponévrose interptérygoïdienne (vpy. Myologie). — De là, il se porte obliquement en bas, en 
avant et en dehors, croise tout cb’abord le ligament latéral interne ci-dessus décrit, dont les fibres 
suivent une direction contraire, s’engage ensuite entre les deux muscles ptérygoïdiens, gagne ainsi 
l’orifice supérieur du canal dentaire et se termine au voisinage de cet orifice, soit sur l’épine de Spix, 
soit en arrière d’elle. Très fréquemment comme sur la figure 567, on le voit s’insérer à la fois sur 
l’épine de Spix et sur toute la portion de la branche du maxillaire qui s’étend de cette épine au bord 
parotidien de l’os : dans ce cas, il passe naturellement au-dessus de la gouttière mylo-hyloïdienne et, 
en se fixant aux deux lèvres de cette gouttière, il forme un trou ostéo-fibreux, le trou mylo-hyoïdien, 
à travers lequel passent le nerf et les vaisseaux de même nom. —Recouvert en dedans par le constric¬ 
teur supérieur du pharynx et le ptérygoïdien interne, le ligament sphéno-maxillaire recouvre, à son 
tour, le nerf et les vaisseaux dentaires inférieurs, qui cheminent le long de sa face externe. Ce dernier 
rapport nous explique l'opinion émise par certains auteurs, que le ligament en question aurait pour 
fonction de protéger ces organes. Mais ici, pas plus qu’ailleurs, la nature n’a pris soin de protéger un 
nerf et des vaisseaux contre un danger imaginaire. La portion insérée sur l’épine du sphénoïde est 
le ligament sphéno-maxillaire proprement dit. L’autre portion, fixée sur la scissure de Glaser, porte 
le nom de ligament tympano-maxillaire (Juvara). 

p. Le ligament stylo-maxillaire {fig. 567, 3) est une bandelette fibreuse, plus large en bas qu’en 
haut, qui s’insère, d’une part, sur l’apophyse styloïde au voisinage de son sommet, d’autre part sur 
le bord parotidien du maxillaire un peu au-dessus de l’angle inférieur ou sur cet angle lui-même. 
Il se confond, en haut, avec le tendon d’origine du muscle stylo-glosse. Rouvière et- Olivier ont 
montré que ce ligament s’est formé à la suite de la régression fibreuse du faisceau maxillaire du muscle 
stylo-glosse. Il représente l’arcade fibreuse qui unissait primitivement les faisceaux stylien et maxillaire 
de ce muscle. 

Y* Le ligament ptérygo-maxillaire, qu’on désigne encore sous le nom d’ aponévrose buccinato-pharyn¬ 
gienne, est une lame fibreuse, qui s’étend du crochet de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde à 
l’extrémité postérieure du bord alvéolaire du maxillaire inférieur. Cette lame fibreuse, tantôt épaisse 
et résistante, tantôt mince et peu visible, sert de point d’insertion commune, en arrière au constric¬ 
teur supérieur du pharynx, en avant aux faisceaux moyens du buccinateur (voy. Myologie). 

Comme on le voit, les trois ligaments sphéno-maxillaire, stylo-maxillaire et ptérygo-maxillaire 
prennent une part bien secondaire, pour ne pas dire nulle, à la constitution anatomique de l’articu¬ 
lation temporo-maxillaire. La lame fibreuse sphéno-maxillaire, nous l’avons dit plus haut, a une 
signification morphologique toute différente de celle qui caractérise les vrais ligaments articulaires. 
Le ligament stylo-maxillaire est encore un pseudo-ligament ; il n’est qu’un reliquat fibreux d’un 
faisceau musculaire. Quant au ligament ptérygo-maxillaire, il peut être considéré comme une simple 
intersection fibreuse jetée entre deux lames musculaires voisines, le buccinateur et le constricteur 
supérieur du pharynx. Ainsi se trouve justifié le nom de ligaments accessoires (nous aurions pu dire 
pseudo-ligaments pour employer une expression de Gegenbaur) sous lequel nous avons décrit ces 
différentes formations fibreuses, de préférence à celui de ligaments latéraux, que leur donnent encore 
certains auteurs. 

4° Synoviales. — Il existe pour l’articulation temporo-maxillaire deux synoviales 
distinctes, correspondant aux deux étages, signalés ci-dessus, de la cavité articulaire. 
Ces deux synoviales se distinguent en supérieure et inférieure (fig. 568, 5 et 6) : 

a. La synoviale supérieure ou sus-méniscale, située entre le ménisque et le temporal, 
est beaucoup plus étendue et surtout beaucoup plus lâche que l’inférieure. Elle tapisse 
intérieurement la portion de la capsule fibreuse qui se trouve comprise entre la base du 
crâne et le bord supérieur du ménisque intra-articulaire. — En bas , elle se fixe sur le 
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pourtour du ménisque. — En haut , ses insertions se font, à peu de chose près, sur les 
mêmes points que la capsule fibreuse, c’est-à-dire : en avant, sur le bord antérieur de la 
racine transverse ; en dehors, sur le tubercule zygomatique et sur la partie de la racine 
longitudinale qui lui fait suite ; en arrière, sur la lèvre antérieure de la scissure de Glaser ; 
en dedans, à la base de l’épine du sphénoïde. 

P* La synoviale inferieure ou sous-méniscale est située au-dessous du ménisque, entre 
celui-ci et le condyle. Elle s’at- q 

tache, en haut, sur le bord infé¬ 
rieur du ménisque ; en bas, sur le 
col du condyle, où on la voit des¬ 
cendre beaucoup plus bas en ar¬ 
rière qu’en avant. 

Dans le cas où le ménisque intra- 
articulaire est percé à son centre, 
disposition qui existe, mais qui 
nous paraît être excessivement 
rare, les deux synoviales précitées 
communiquent naturellement entre 
elles à travers cet orifice. 


5° Rapports. — L’articulation 
temporo-maxillaire nous présente 
des rapports importants. Nous les 
examinerons successivement en 
dehors , en dedans , en avant , en 
arrière et en haut : 

a. En dehors (fig. 569), l’articula¬ 
tion temporo-maxillaire répond à 
la peau de la face, doublée à ce 
niveau d’une couche plus ou moins 
épaisse de tissu cellulo-adipeux, 
au sein duquel cheminent l’artère 
transversale de la face et les rameaux temporaux du nerf facial. Le condyle est placé 
immédiatement en avant du tragus, et nous rappellerons, en passant, qu’il existe sur 
ce point un petit ganglion lymphatique, le ganglion pré-auriculaire. Entre le condyle et 
le tragus, dans le tissu cellulaire sous-cutané, montent le nerf auriculo-temporal, l’ar¬ 
tère temporale superficielle et la veine du même nom. 

b. En dedans (fig. 569), elle est en rapport : 1° avec le nerf dentaire inférieur et le 
nerf lingual, deux branches du maxillaire inférieur ; 2° avec la corde du tympan, qui 
rejoint ce dernier nerf ; 3° avec l’auriculo-temporal, autre branche du maxillaire infé¬ 
rieur, qui croise obliquement le ligament latéral interne (en passant entre ce dernier 
ligament et la bandelette sphéno-maxillaire) et qui contourne ensuite le col du condyle 
pour gagner la région temporale ; 4° avec l’artère maxillaire interne et avec les diffé¬ 
rentes branches ascendantes qu’elle fournit à ce niveau, notamment avec la tympa- 
nique, la méningée moyenne et la petite méningée ; 5° avec un riche plexus veineux 
qui se continue, comme nous le montre la figure 569, sur les côtés postérieur et externe 
du condyle. 

c. En avant (fig. 569), l’articulation temporo-maxillaire est en rapport avec deux 
muscles puissants : 1° avec le masséter, qui, par ses faisceaux postérieurs, longe la partie 


Fig. 568. 

Coupe sagittale de l’articulation temporo-maxillaire 
pratiquée sur un sujet congelé, la bouche étant fermée 
(côté gauche, segment interne de la coupe). 

1, condyle du maxillaire. —• 2, condyle du temporal. — 3, cavité 
gïénoïde. — 4, ménisque. — 5, synoviale supérieure ou sus-ménis- 
cale. — 6, synoviale inférieure ou sous-méniscale. — 7, ptérygoïdien 
externe. — 8, temporal. — 9, carotide externe. — 10, maxillaire 
interne. — 11, parotide. — 12, conduit auditif externe. — 13. vesti¬ 
bule et canaux demi-circulaires. —■ 14, circonvolutions cérébrales. 
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antéro-extèrne de la capsule articulaire ; 2° en dedans du masséter, avec le ptérygoïdien 
externe, qui s’insère à la fois sur le col du condyle, sur la capsule articulaire et sur le 
ménisque. Entre ces deux plans musculaires, l’articulation répond à l’échancrure sig¬ 
moïde du maxillaire, que traversent les vaisseaux et nerfs massétérins et où descendent 
les faisceaux postérieurs du muscle temporal. 

d. En arrière (fig. 569), la face postérieure du condyle et le ménisque qui le surmonte 

sont en rapport avec le con¬ 
duit auditif osseux et carti¬ 
lagineux. Toutefois, ce rap¬ 
port n’est pas immédiat : 
entre le plan ménisco-con- 
dylien et le plan àuriculaire 
existe toujours un étroit 
espace, comblé, en partie par 
du tissu cellulo-graisseux, en 
partie par un prolongement 
ascendant de la parotide, 
prolongement qui remonte 
souvent jusqu’à la racine 
longitudinale du zygoma. 

e. En haut (fig. 568), l’ar¬ 
ticulation répond à la paroi 
crânienne et, par son inter¬ 
médiaire, aux méninges et 
aux circonvolutions céré¬ 
brales. Cette paroi diminue 
d’épaisseur en allant de la 
racine transverse à la cavité 
glénoïde. Sur ce dernier point, 
elle est toujours fort mince, 
parfois même transparente : 
dans ce cas, on le conçoit, 
la cavité articulaire n’est 
séparée du cerveau et de ses 
enveloppe sque par un inter¬ 
valle de 1 ou 2 millimètres. 

6° Artères. — Les artères 
de l’articulation temporo- 
maxillaire proviennent des 
sources les plus diverses : 


G.Dcvr 

Fig. 569. 

Coupe horizontale passant par la partie inférieure du condyle 
du maxillaire (sujet congelé, côté droit, segment inférieur 
de la coupe). 

A, condyle du maxillaire. — B, apophyse coronoïde. — C, rocher, avec : 
c, canal carotidien. — D, apophyse basilaire. — E, maxillaire supérieur, avec : 
e , antre d’Highmore. — F, apophyse ptérygoïde. 

1, conque du pavillon. — 1', conduit auditif externe. — 2, caisse du tym¬ 
pan. — 3, articulation temporo-maxillaire (synoviale inférieure). — 4, paro¬ 
tide. — 5, plexus veineux péri-articulaire. — 6, artère temporale superficielle. 
— 7, 7', artère massétérine. •— 8, artère ptérygoïdienne. — 9, masséter. — 
10, temporal. — 11, ptérygoïdien externe. — 12, ptérygoïdien interne. — 
13, ouverture pharyngienne de la trompe d’Eustache; — 14, cartilage de la 
trompe. — 15, péristaphyllin interne. — 16, boule graisseuse de Bichat. — 
17, sinus latéral. — 18, sinus pétreux inférieur. 


1 0 de la temporale super ficielle, 

branche de bifurcation de la carotide externe ; 2° de la tympanique, de la méningée 
moyenne et de la temporale profonde moyenne , branches de la maxillaire interne ; 3° des 
branches parotidiennes de Y auriculaire postérieure ; 4° de la palatine ascendante , branche 
de la faciale ; 5° de la pharyngienne inférieure , par les rameaux qu’elle envoie à la 
trompe d’Eustache. 


7° Nerfs. — Lfs nerfs ont une double origine. Ils émanent : 1° du massétérin , branche 
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du maxillaire inférieur ; 2° de Yauriculo-temporal, autre branche du maxillaire inférieur, 
soit directement, soit par les rameaux que ce dernier envoie à la parotide et au conduit 
auditif externe. 

Mouvements. — Le maxillaire inférieur peut exécuter trois ordres de mouvements : 1° des mouve¬ 
ments d’abaissement et d’élévation ; 2° des mouvements de projection en avant et de projection en 
arrière ; 3° des mouvements de latéralité ou de diduction. 

a. Mouvements d'abaissement et d'élévation. — Ces mouvements, qu’il n’est pas besoin de définir, 
s’exécutent l’un et l’autre autour d’un axe transversal, qui passerait par la partie moyenne de la 





Coupe sagittale de l’articulation temporo-maxillaire (sujet congelé) : A, la bouche fermée ; 

B, la bouche demi-ouverte ; C, la bouche grandement ouverte. 

1, condyle du maxillaire. — 2, condyle du temporal. — 3, cavité glénoïde. — 4, ménisque. — 5, ptérygoïdien externe. 
— 6, conduit auditif externe. — 7, ligament postérieur de l’articulation temporo-maxillaire. •— 8, tissu cellulaire rétro- 
condylien. 

branche du maxillaire inférieur, un peu au-dessus de l’orifice du canal dentaire. Il en résulte que, la 
partie moyenne de la branche restant immobile, le menton et le condyle se déplacent simultanément, 
mais en sens inverse. 

a. Dans le mouvement d'abaissement, en effet, nous voyons le menton se porter en bas et en arrière, 
en décrivant un arc de cercle à concavité postéro-supérieure ; le condyle, de son côté, glisser d’arrière 
en avant, abandonner la cavité glénoïde et venir se placer sous la racine transverse de l’arcade zygo¬ 
matique. Le déplacement du condyle est de 1 centimètre environ. — Le ménisque interarticulaire 
accompagne le condyle dans son déplacement, non seulement parce qu’ils sont unis l’un à l’autre, 
comme nous l’avons vu, par des expansions membraneuses, mais aussi parce que le muscle ptéry¬ 
goïdien externe, qui se contracte toujours quand le condyle se déplace en avant, s’insère à la fois sur 
le col du condyle et sur le ménisque. — Il serait pourtant inexact de dire que le condyle et le ménisque 
qui le coiffe sont absolument immobiles l’un sur l’autre dans les mouvements d’abaissement. Il y a 
lieu, à ce sujet, d’admettre deux temps : dans le premier temps , condyle et ménisque quittent l’un et 
l’autre la cavité glénoïde pour se porter en avant ; dans le deuxième temps , le ménisque s’arrête et 
le condyle, continuant son mouvement, glisse d’arrière en avant sur la face inférieure de ce ménisque, 
en se rapprochant de plus en plus de son bord antérieur. Le ménisque, qui, au début du mouvement, 
était oblique en bas et en avant, devient d’abord horizontal et, finalement, oblique en bas et en arrière 
(fig. 570, A, B, C). 

[3. Le mouvement d'élévation s’accomplit suivant le même mécanisme, mais en sens inverse. L’axe 
du mouvement étant toujours le même, le menton se porte en haut et en avant pour revenir à sa 
position première. Quant au condyle, glissant maintenant d’avant en arrière, il reprend tout d’abord 
ses rapports avec le ménisque (premier temps), et tous les deux (deuxième temps) reprennent ensuite 
le chemin de la cavité glénoïde. 

b. Mouvements de projection en axxint et en arrière. — Ces mouvements, assez limités chez l’homme, 
mais très développés chez les rongeurs, s’exécutent dans le plan antéro-postérieur. 

a. La projection en avant est un mouvement par lequel le maxillaire inférieur se porte en avant, 
tout en conservant le contact avec la mâchoire supérieure. Dans ce mouvement, les deux condyles 
quittent simultanément la cavité glénoïde et viennent se placer au-dessous de la racine transverse. 
Comme conséquence, les arcades dentaires inférieures glissent d’arrière en avant sur les arcades den¬ 
taires supérieures et arrivent à les dépasser de 4 à 5 millimètres, quelquefois plus. 

P» La projection en arrière est un mouvement par lequel le maxillaire inférieur* glissant en sens 
inverse, revient à son point de départ. 

c. Mouvements de latéralité ou de diduction. — Les mouvements de latéralité ou de diduction peuvent 
être définis : des mouvements par lesquels le menton se porte alternativement à gauche et à droite. 
Ils ont pour but et pour résultat de promener les molaires inférieures sur les molaires supérieures et de 
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broyer ainsi les aliments par ce frottement continuel de deux surfaces, jouant l’un et l’autre le rôle 
d’une meule. 

Ces mouvements s’accomplissent de la manière suivante : l’un des condyles, alternativement le 
droit et le gauche, se porte en avant et vient se placer au-dessous de la racine transverse correspon¬ 
dante, tandis que l’autre reste à peu près immobile et lui sert de pivot. Le menton se porte naturelle¬ 
ment du côté opposé au condyle qui se déplace. Ainsi, lorsque le menton se porte à gauche, le condyle 
droit glisse d’arrière en avant, en décrivant un petit arc de cercle autour d’un axe vertical qui passerait 
par le condyle du côté gauche. Lorsque, au contraire, le menton se porte à droite, c’est le condyle 
gauche qui se dirige en avant, le condyle droit restant immobile. 

Comme on le voit, dans les mouvements de diduction, il n’y a jamais qu’un condyle qui se déplace 
à la fois. Mais chacun d’eux se déplace à son tour. Les deux condyles jouent donc alternativement, 
et l’un par rapport à l’autre, le rôle de pièce mobile et le rôle de pivot. 

Muscles moteurs. — Les muscles moteurs du maxillaire inférieur se divisent, d’après les déplace¬ 
ments qu’ils produisent, en abaisseurs, élévateurs, projecteurs en avant, projecteurs en arrière et 
diducteurs. 

1° Abaisseurs : le ventre antérieur du digastrique et, accessoirement, le mylo-hyoïdien, le génio- 
hyoïdien, le peaucier du cou ; 

2° Élévateurs : le temporal, le masséter et le ptérygoïdien interne ; 

3° Projecteurs en avant : les deux ptérygoïdiens externes, se contractant simultanément ; 

4° Projecteurs en arrière : le digastrique, le temporal (par ses faisceaux postérieurs qui présentent 
une direction à peu près horizontale) ; 

5° Diducteurs : les ptérygoïdiens internes, et surtout les ptérygoïdiens externes, se contractant 
d’un seul côté, alternativement du côté gauche et du côté droit. 

Anatomie comparée. — L’étude comparative de l’articulation temporo-maxillaire chez les animaux 
nous montre cette articulation se modifiant beaucoup, morphologiquement, suivant les espèces où 
on la considère. Mais elle nous montre aussi que ces variations, comme nous l’avons dit plus haut, 
sont toujours en harmonie avec la structure de l’appareil dentaire ou, ce qui revient au même, avec le 
régime alimentaire de l’animal. Examinons à ce sujet un rongeur, un carnassier et un herbivore. 

Les rongeurs se servent surtout de leurs incisives, et l’on voit, dans la mastication, les dents infé¬ 
rieures, pour râper les aliments, glisser alternativement d’arrière en avant et d’avant en arriéré, 
au-dessous des dents supérieures. Le lapin et le cobaye nous offrent un exemple très net de ce genre 
de mastication. Or, chez ces animaux, le condyle, aplati transversalement, est allongé d’avant en 
arrière ; sa cavité de réception, allongée dans le même sens, revêt la forme d’une rainure antéro¬ 
postérieure, parfaitement limitée sur les côtés, mais largement ouverte en avant et en arrière. Avec 
une pareille disposition anatomique, le maxillaire inférieur ne saurait se déplacer latéralement : par 
contre, il peut, en toute liberté, se porter d’avant en arrière et d’arrière en avant et exécuter ainsi ce 
mouvement de va-et-vient qui caractérise essentiellement la mastication chez les rongeurs. 

Les carnassiers , dans la mastication, utilisent principalement leurs dents antérieures pour couper 
la chair, qui est la base à peu près exclusive de leur alimentation. Pour cela, les dents inférieures, 
implantées sur la mandibule, s’abaissent, puis se relèvent avec force pour appliquer leur bord tranchant 
contre celui des dents supérieures. Ces mouvements alternatifs d’abaissement et d’élévation de la 
mandibule sont les seuls que l’on rencontre chez les vrais carnassiers, le tigre et le lion par exemple. 
Les mouvements antéro-postérieurs, que nous avons signalés précédemment chez les rongeurs, les 
mouvements de latéralité, que nous allons décrire tout à l’heure chez les herbivores, n’existent pas et, 
il faut bien le reconnaître, leur existence aurait singulièrement nui à l’effet des mouvements d’élévation 
qui, pour être utiles, doivent amener exactement l’arcade dentaire inférieure sous l’arcade dentaire 
supérieure. Si nous examinons maintenant quel est, chez ces animaux, le mode d’articulation de la 
mandibule avec la tête, nous rencontrons, d’une part, un condyle à grand axe transversal, d’autre 
part, une rainure également transversale, très profonde, embrassant étroitement le condyle précité. 
Cette disposition, qui rappelle assez bien ce qu’on observe dans une charnière, un cylindre plein roulant 
dans un cylindre creux , est éminemment favorable à l’accomplissement des mouvements d’abaissement 
et d’élévation et, de plus, s’oppose.à toute autre espèce de mouvement. 

Les herbivores broient leurs aliments et, pour cela, l’on voit les molaires inférieures, véritables 
meules mobiles, glisser alternativement de droite à gauche et de gauche à droite sur les molaires 
supérieures, qui représentent des meules fixes. Ici encore, le jeu de la mandibule est admirablement 
favorisé, dans l’accomplissement de ses mouvements latéraux, par la conformation du condyle et 
de sa cavité de réception. Les oondyles, tout d’abord, sont petit, arrondis, aplatis de haut en bas ; 
de leur côté, leurs cavités de réception sont peu profondes et surtout très larges, beaucoup plus larges 
qu’il ne le faudrait pour contenir les condyles. Dans ces conditions, aucune barrière osseuse immédiate 
ne retenant le condyle, celui-ci se meut librement et dans toutes les directions. 

Il convient d’ajouter que les muscles masticateurs eux-mêmes s’adaptent toujours au mode loco¬ 
moteur de la mandibule, s’atténuant quand ils n’ont qu’un rôle secondaire à jouer, acquérant au 
contraire un grand développement quand ils ont besoin de produire un travail mécanique considérable. 
C’est ainsi que nous voyons prédominer, chez les rongeurs, les muscles dont la contraction détermine 
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des mouvements antéro-postérieurs, chez les carnassiers les muscles élévateurs, chez les herbivores 
les muscles diducteurs 

Si nous voulons bien nous rappeler maintenant le mode de conformation de l’articulation temporo- 
maxillaire chez l’homme* nous constatons sans peine que, chez lui, le condyle et la cavité glénoïde 
présentent, dans leur forme, dans leur orientation, dans leurs rapports volumétriques réciproques, 
des caractères qui tiennent le milieu entre les trois types que nous venons de décrire. C’est que l’homme 
est essentiellement omnivore. Suivant la nature de l’aliment que l’acte de préhension apporte dans sa 
cavité buccale, il râpe comme les rongeurs, déchire comme les carnassiers et broie comme les herbivores. 
Voilà pourquoi nous rencontrons chez l’homme une disposition anatomique mixte qui permet à la 
fois, et suivant les besoins, des mouvements antéro-postérieurs, des mouvements verticaux et des 
mouvements de latéralité. Il existe donc chez lui, comme chez les animaux, une corrélation remarquable 
entre le mode de sa mastication et son appareil anatomique masticateur, une harmonie parfaite entre 
la fonction et Vorgane. 




CHAPITRE IV 


ARTICULATIONS DU THORAX 


Le thorax est essentiellement constitué, ainsi que nous l’avons vu en ostéologie, par 
les douze arcs costaux, reliant, de chaque côté du squelette, la colonne dorsale à la 
colonne sternébrale. Envisagé au point de vue de l’arthrologie, il nous offre à considérer 
les cinq groupes d’articulations suivants : 

1° Les articulations des côtes avec la colonne vertébrale ; 

2° Les articulations des côtes avec les cartilages costaux ; 

3° Les articulations des cartilages costaux avec le sternum ; 

4° Les articulations des cartilages costaux entre eux ; 

5° Les articulations des différentes 'pièces du sternum entre elles . 

On peut dans certain cas voir le scapulum, par sa face antérieure, s’articuler avec les côtes 
a 3 e et la 4 e dans un cas de Luschka; la 3 e dans une observation d’ANCEL; la 2 1 ' et la 7 e dans un 
cas de Fontan [voy., à ce sujet, Fontan, Articulations scapulo-costales, (Journ. de VAnat., 1912)]. 


§ 1. — Articulations des côtes avec la colonne vertébrale 

OU ARTICULATIONS COSTO-VERTÉBRALES. 

Les côtes s’articulent avec la colonne vertébrale sur deux points différents, constituant 
ainsi deux articulations distinctes : la tête de la côte, tout d’abord, s’articule avec la 
partie latérale des corps vertébraux, c’est Y articulation costo-vertébrale proprement dite ; 
la tubérosité de la côte s’articule, à son tour, avec le sommet des apophyses transverses, 
c’est Y articulation costo-transversaire . 

A. — Articulations costo-vertébrales proprement dites. 

Les articulations costo-vertébrales proprement dites sont constituées chacune par 
deux arthrodies : 

1° Surfaces articulaires. — Chaque côte s’articule, nous l’avons déjà vu en ostéologie, 
non pas avec une seule vertèbre, mais avec deux vertèbres contiguës. Comme surfaces 
articulaires, nous avons : 

a. Du côté de la côte , deux facettes planes, l’une supérieure, l’autre inférieure, s’incli¬ 
nant réciproquement l’une vers l’autre et séparées par une crête mousse dirigée d’avant 
en arrière. A l’état frais, ces deux facettes sont revêtues par une mince couche de fibro- 
cartilage. 
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b. Bu côté des vertèbres , deux facettes similaires, appartenant l’une à la vertèbre qui 
est au-dessus, l’autre à la vertèbre qui est au-dessous. Ces deux facettes sont dirigées 
obliquement comme les facettes costales et se trouvent séparées l’une de l’autre par le 
disque intervertébral correspondant. Envisagées dans leur ensemble, elles forment un 
angle dièdre ouvert en dehors, angle dièdre admirablement disposé pour recevoir la tête 
de la côte qui s’avance vers lui à la manière d’un coin (voy. fig. 571). Comme les facettes 
costales, les facettes vertébrales sont 
revêtues à l’état frais par une mince 
couche fibro-cartilagineuse. 

2° Moyens d’union. — Dans chaque 
articulation costo-vertébrale, la tête de 
la côte et la colonne vertébrale sont 
maintenues en présence : 1° par un liga¬ 
ment interosseux ; 2° par une capsule 
périphérique. Cette capsule, par elle 
même fort mince, est renforcée, en avant 
et en arrière, par deux ligaments, le liga¬ 
ment costo-vertébral antérieur et le liga¬ 
ment costo-vertébral postérieur. 

a. Ligament inter osseux. — Le liga¬ 
ment inter osseux (fig. 571, 15) s’insère, 
d’une part, sur la crête horizontale qui 
sépare l’une de l’autre les deux facettes 
costales ; d’autre part, il Se confond avec 
la partie latérale du disque interverté¬ 
bral correspondant. C’est, comme on 
le voit, une lame transversale fort courte, 
plus épaisse en avant qu’en arrière et 
divisant l’articulation costo-vertébrale 
en deux étages, l’un supérieur, l’autre 
inférieur. Il est à remarquer, cependant, 
que cette séparation n’est le plus sou¬ 
vent qu’incomplète, la lame en question 
n’occupant ordinairement que la partie 
antérieure de la cavité articulaire. L’ar¬ 
ticulation supérieure et l’articulation 
inférieure, dans ce cas, communiquent 
l’une avec l’autre à leur partie posté¬ 
rieure. 

b. Ligament antérieur. — Le ligament 
antérieur, plus connu sous le nom de liga¬ 
ment rayonné (fig. 572, 11), est situé, comme son nom l’indique, à la partie antérieure 
de l’articulation costo-vertébrale. Il s’attache, eh dehors, sur la partie antérieure de la 
tête de la côte. De là, il se porte en dedans en s’étalant à la manière d’un large éventail : 
ses faisceaux supérieurs, obliquement ascendants, s’insèrent sur la partie latérale de la 
vertèbre qui est au-dessus ; ses faisceaux inférieurs, obliquement descendants, s’insèrent 
sur la partie latérale de la vertèbre qui est au-dessous ; ses faisceaux moyens, dirigés 
transversalement, s’insèrent sur le disque intervertébral. 



Fig. 571. 

Articulations des côtes avec le rachis, 
vue antéro-latérale droite. 

A, côtes. — 1, corps des vertèbres. — 2, disques inter¬ 
vertébraux. — 3, apophyses articulaires supérieures. — 
4, apophyses articulaires* inférieures. — 5, apophyse épi¬ 
neuse. — 6, apophyses transverses, avec : 6', facette articu¬ 
laire pour la tubérosité. — 7, demi-facette costale du corps 
vertébral. — 8, ligament vertébral commun antérieur (por¬ 
tion moyenne), avec : 9, ses portions latérales. — 10, fente 
séparant la portion moyenne de la portion latérale. — 11, 
ligaments antérieurs ou rayonnés de l’articulation costo- 
vertébrale. — 12, ligament costo-transversaire supérieur, 
avec : 13 et 13', ses deux faisceaux accessoires interne et 
externe. — 14, ligament costo-transversaire inférieur. — 
15, ligament interosseux de l’articulation costo-vertébrale 
proprement dite. — 16, 16', synoviales de cette articulation. 
— 17, canal rachidien. 
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c. Ligament postérieur . — Le ligament postérieur (fig. 572, 8) occupe, comme son nom 
l’indique, la partie postérieure de l’articulation costo-vertébrale. Il est représenté par un 
ensemble âe faisceaux nacrés, ordinairement très forts et très résistants, qui se détachent 

^ de la partie postéro-supérieure du 

coljde la cote, un peu en dehors de 
la tête. De là, ils se dirigent en de¬ 
dans, passent sur la paroi antérieure 
du trou de conjugaison correspondant 
® et viennent se terminer, en partie sur 
la face postérieure du corj^s vertébral 
qui est au-dessus, en partie sur le 
ménisque fibro-cartilagineux qufsé- 
® pare les deux vertèbres voisines. Ce 
ligament costo-vertébral postérieur, 
représenté (fig. 572, 8) sur la partie 
supérieure de 'la colonne dorsale, se 
continue, en haut, avec les faisceaux 
les plus élevés du ligament costo- 
Fig. 572. vertébral antérieur, en bas avec les 


Les trois premières articulations costo-vertébrales 
gauches, vues par leur face postérieure. 

On, septième vertèbre cervicale. — Di, Du, première et 
deuxième dorsales. — 1, 2, 3, première, deuxième et troisième 
côtes. — 4, pédicules vertébraux. — 5, ligament vertébral corn 
mun postérieur. — 6, 6, ligaments costo-transversaires posté 
rieurs. —.7, ligament costo-transversaire interosseux. — 8, liga 
ment costo-vertébral postérieur. — 9, disque intervétébral 

— 10, une articulation costo-vertébrale, vue en coupe frontale 
pour montrer ses deux synoviales et son tégument interosseux 

— 11, capsule fibreuse de cette articulation. 


trousseaux fibreux qui unissent le 
col de la tête à l’apophyse transverse. 

Mayer a décrit en 1834, dans les Archives 
d'anatomie de Müller, chez un certain 
nombre d’animaux, notamment chez le 
chat, le chien, le renard, le veau, le lapin, 
un faisceau fibreux, à direction trans¬ 
versale, qui réunit l’une à l’autre, à 


travers le canal vertébral, les têtes J de 
deux côtes homologues et auquel il a donné le nom très significatif de ligamentum conjugale costarum. 
Nous représentons dans la figure 573 ce ligament conjugal des côtes, d’après Mayer lui-même. Depuis 
longtemps déjà, Luschka a émis l’opinion que ce ligament était représenté chez l’homme par un 

faisceau fibreux ( ligamentum conjugale 

colli costæ), qui, partant de la face posté¬ 
rieure du col d’une côte, traversait horizon¬ 
talement le canal vertébral en passant entre 
le ménisque et le ligament vertébral commun 
postérieur et, finalement, venait s’insérer sur 
le col de la côte opposée. Sutton a repris, en 
1882, l’étude du ligament de Mayer, et, si nous 
nous en rapportons à une citation de Quain- 
Thane (édit, de 1892, p. 159), il l’aurait ren¬ 
contré fréquemment chez le nouveau-né. 
MM. Bert et Testut ont cherché dans de nom¬ 
breuses dissections, sur des sujets de tout âge, 
le faisceau ligamenteux décrit par Mayer et 
Sutton chez les animaux. Ils ne l’ont jamais 
rencontré d’une façon nette, même chez le 
fœtus. Nous estimons donc que son existence 
est très rare chez l’homme, et qu’il faut vraisemblablement en chercher les homologues dans les 
faisceaux du ligament costo-vertébral postérieur, ci-dessus décrits, qui se rendent au ménisque. 



Fig. 573. 

Ligament conjuguai des côtes, chez le veau 
(d’après Mey t er). 

1, corps de la cinquième vertèbre dorsale. — 2, côte droite. 
— 3, côte gauche. — 4, ligament conjugal des côtes. — 5, gout¬ 
tière des corps vertébraux dans laquelle passe le ligament. 


3° Synoviales. — Chaque articulation costo-vertébrale présente deux synoviales'rudi- 
mentaires, l’une supérieure, l’autre inférieure (fig. 572). Ces deux synoviales sont séparées 
l’une de l’autre par le ligament interosseux. Mais, comme dans la plupart des cas le 
ligament interosseux ne sépare qu’incomplètement les deux articulations, elles commu¬ 
niquent entre elles en arrière de ce ligament. 
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4° Artères et iïerfs. — Les articulations des côtes avec les corps vertébraux reçoivent 
leurs artères des branches intercostales avant leur bifurcation. Chaque intercostale 
envoie ordinairement un rameau ascendant pour l’articulation costo-vertébrale qui est 
au-dessus et un rameau descendant pour l’articulation costo-vertébrale qui est au- 
dessous. — Les nerfs proviennent des nerfs intercostaux. 

5° Caractères particuliers à quelques articulations costo-vertébrales. — Parmi les 
douze articulations costo-vertébrales, il en est trois qui présentent des caractères ana¬ 
tomiques particuliers. Ce sont naturellement celles qui sont placées aux extrémités 
de la série : la première, la onzième et la douzième. En effet, les trois côtes qui leur corres¬ 
pondent, la première, la onzième, la douzième, ne s’articulent chacune qu’avec une seule 
vertèbre. Les articulations en question sont constituées par conséquent par une seule 
arthrodie et, de ce fait, ne présentent qu’une seule synoviale. Elles possèdent, du reste 
cômme moyens d’union, un ligament antérieur et un ligament postérieur , rappelant assez 
exactement les ligaments homonymes des articulations costo-vertébrales en général. 
En ce qui concerne le ligament inter osseux , il est très rudimentaire ou même fait complè¬ 
tement défaut. Quand il existe, il se détache de la partie supérieure de la facette costale. 

Mouvements. — (Voy. plus loin, p. 543.) 

Muscles moteurs. — (Voy. plus loin, p. 544.) 

B. — Articulations costo-transversaires. 

L’articulation costo-transversaire réunit la tubérosité de la côte au sommet de l’apo¬ 
physe transverse correspondante : c’est encore une arthrodie. Elle fait défaut pour les 
onzième et douzième côtes, dites côtes flottantes. 

1° Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires, nous avons : 1° du côté 
de la tubérosité costale , une facette à peu près circulaire et légèrement convexe ; 2° du 
côté de Vapophyse transverse , une facette similaire, arrondie et légèrement concave. 

Ces facettes sont verticales pour les articulations costo-transversaires les plus élevées, 
obliques de haut en bas et d’arrière en avant pour les articulations inférieures. Elles sont 
revêtues, dans toute leur étendue, d’une mince couche de cartilage diarthrodial. 

Nous ajouterons que les facettes costales n’occupent pas sur toutes les côtes une situa¬ 
tion uniforme, mais se rapprochent d’autant plus du bord inférieur de la côte que celle-ci 
se trouve plus rapprochée elle-même de la base du thorax. Il en résulte que, tandis que 
les côtes supérieures sont placées sur le même niveau que les apophyses transverses cor¬ 
respondantes, les côtes moyennes et inférieures débordent en haut leur apophyse trans¬ 
verse et la débordent d’autant plus qu’elles occupent un rang inférieur. Cette disposition 
apparaît d’une façon très nette quand on regarde le squelette par sa face postérieure. 

2° Moyens d’union. — Quatre ligaments, dits costo-transversaires ( transverso-costaux 
de la plupart des auteurs), maintiennent en présence la tubérosité de la côte et les apo¬ 
physes transverses correspondantes. Nous appellerons le premier, d’après sa situation, 
ligament inter osseux ; nous distinguerons les trois autres, d’après la direction qu’ils 
prennent en s’éloignant de la côte, en postérieur , supérieur et inférieur . A ces quatre liga¬ 
ments, qui ont pour caractère commun d’unir la côte à une apophyse transverse, nous 
en ajouterons un cinquième, qui va de la côte aux lames vertébrales et que nous dési¬ 
gnerons sous le nom de ligament costo-lamellaire. 

a. Ligament costo-transversaire interosseux . — Le ligament costo-transversaire interos¬ 
seux (fig. 574, 3) est constitué par un ensemble de faisceaux fibreux, à la fois très courts 
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et très résistants, qui s’insèrent, d’une part sur la partie postérieure et inférieure du col 
de la côte, d’autre part sur la face antérieure de l’apophyse transverse correspondante. 

b. Ligament costo-transversaire postérieur . — Le ligament costo-transversaire posté¬ 
rieur (fig. 575, 8) est une bandelette rectangulaire, longue de 1 centimètre et demi à 
2 centimètres, large de 1 centimètre, située, comme son nom l’indique, à la partie posté¬ 
rieure de l’articulation. Il prend naissance, par son extrémité externe , sur la partie postéro- 
externe de la tubérosité costale, immédiatement en dehors de la facette articulaire. De 
là, il se porte obliquement en dedans, en arrière et en bas et vient se fixer, par son 

extrémité interne , sur le sommet de l’apophyse 
transverse correspondante. 

c. Ligament costo-transversaire supérieur. — 
Le ligament costo-transversaire supérieur, très 
épais, très résistant, est formé essentiellement 
par un faisceau aplati et quadrilatère, présen¬ 
tant 8 ou 10 millimètres de largeur sur une 
hauteur moyenne de 10 millimètres (fig. 571, 
12). Il prend naissance, en bas, sur le bord 
supérieur du col de la côte, soulevée en forme 
de crête. De là, ses fibres se portent en haut 
et un peu en dehors, vers l’apophyse trans¬ 
verse située au-dessus ; elles se fixent, sur le 
bord inférieur de cette apophyse, dans la plus 
grande partie de son étendue. 

Indépendamment de ce faisceau, faisceau 
essentiel, faisceau principal, il existe deux 
petits faisceaux accessoires, l’un externe, 
l’autre interne. — Le faisceau accessoire ex¬ 
terne (fig. 571, 13, et 575, 10) s’insère en haut 
sur le bord inférieur du sommet de l’apophyse 
transverse, où il se confond plus ou moins 
avec le ligament intertransversaire correspon¬ 
dant. De là, il se dirige obliquement en bas et 
en dehors pour venir se fixer sur le plan pos¬ 
térieur de la côte, immédiatement en avant de 
la tubérosité. Il se fusionne plus ou moins, à 
ce niveau, avec le ligament costo-transversaire 
supérieur. Une nappe cellulo-adipeuse, plus ou moins développée, le sépare du faisceau 
principal. — Le faisceau accessoire interne (fig. 571, 13), ordinairement très grêle, va 
de la base de l’apophyse transverse à la tête de la côte. Assez souvent, il se fixe à la 
fois sur la tête costale et sur le corps vertébral correspondant, quelquefois exclusive¬ 
ment sur le corps vertébral immédiatement au-dessus de la demi-facette articulaire. 
Le faisceau accessoire interne n’est pas constant. Quand il existe, il partage l’espace 
compris entre le faisceau principal et la colonne vertébrale en deux orifices : un orifice 
interne, qui livre passage à une veine de conjugaison, tributaire de l’intercostale ; un 
orifice externe, par lequel passent le nerf intercostal et deux petits rameaux artériels, 
l’un pour le rachis, l’autre pour les muscles des gouttières. 

d. Ligament costo-transversaire inférieur . — *Le ligament costo-transversaire inférieur 
(fig. 571, 14), beaucoup moins important que le précédent, occupe, comme son nom l’in¬ 
dique, le côte inférieur de l’articulation costo-transversaire : il est très visible quand on 


6 



Articulation costo-vertébrale vue sur une 
coupe horizontale (côté droit, segment 
inférieur de la coupe). 


1, ligament costo-transversaire postérieur. — 
2, articulation de la tête costale avec le corps ver¬ 
tébral. — 3, ligament costo-transversaire interos¬ 
seux. — 4, corps vertébral. — 5, articulation de la 
tubérosité costale avec l’apophyse trans verse. 
— 6, ligament vertébral commun antérieur. — 

7, ligament costo-vertébral antérieur ou rayonné. — 

8, côte. — 9, apophyse transverse. — 10, apophyse 
épineuse. 
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soulève la côte, en cherchant à l’écarter de son apophyse transverse. Il est formé par un 
ensemble de petits faisceaux, qui s’insèrent en haut sur le bord inférieur de la côte. De 


là, ils se portent en bas en 
sommet de l’apophyse transverse 
physe qui est située en 
sommet. 

e. Ligament costo-lamellaire. 

Le ligament costo-lamellaire (fig. 
575, 12 et 13), décrit par Trolard 
sous le nom de ligament lamello- 
costal (nous avons modifié cette 
dénomination, excellente du reste, 
uniquement pour l’harmoniser 
avec la terminologie que nous 
avons adoptée pour les autres liga¬ 
ments de l’articulation costo- 
transversaire), prend naissance en 
dehors sur le bord supérieur de la 
côte, immédiatement en dedans du 
ligament costo-transversaire pos¬ 
térieur. De là, il se porte oblique¬ 
ment en dedans et un peu en haut, 
pour venir se terminer sur le bord 
inférieur de la lame vertébrale, 
tout près de la base de l’apophyse 
transverse. 


et viennent se fixer en partie sur le 
sur la portion de cette apo- 


3° Synoviales. — Chaque articu¬ 
lation costo-transversaire possède 
une synoviale rudimentaire (fig. 
574, 5), destinée à faciliter les 
glissements, très faibles du reste,' 
de la tubérosité costale sur son 
apophyse trànsverse. 


Fig. 575. 

Articulations des vertèbres entre elles et articulations 
des côtes avec le rachis, vue postérieure. 

1, ligament vertébral commun postérieur. — 2, lames vertébrales. 
~ 3 > apophyses articulaires supérieures. — 4, apophyses articu¬ 
laires inférieures. — 5, 5, apophyses épineuses. — 6. apophyses 
transverses. — 7, ligaments intertransversaires. — 8, ligament 
costo-transversaire postérieur. — 9, ligament costo-transversaire 
supérieur, avec: 10, son faisceau accessoire externe. —11, ligaments 
jaunes. — 12 et 13, ligaments costo-lamellaires. — 14, ligament 
interépineux. -— 15, ligament surépineux. 


4° Artères et nerfs. Les artères des articulations costo-transversaires sont fournies 
par le rameau dorso-spinal des intercostales. — Les nerfs proviennent, de même, des 
branches postérieures des nerfs dorsaux. 


Mouvements des côtes. — Les côtes s’élèvent et s’abaissent : tels sont les deux mouvements fonda¬ 
mentaux que présentent les articulations costo-vertébrales. En s’élevant, les côtes augmentent 
1 ouverture de 1 angle aigu qu’elles délimitent en s’implantant sur le rachis. En s’abaissant elles- 
dimmuent 1 ouverture de ce même angle. 

Dans ces deux mouvements, chaque côte se comporte comme un levier du troisième genre dont 
le point d appui répond à l’articulation costo-vertébrale, la résistance à son extrémité antérieure la 
puissance a sa partie moyenne, où viennent s’insérer les différents muscles qui sollicitent le levier 
soit a s elever, soit a s abaisser. 

Mais les mouvements d’élévation et d’abaissement ne sont jamais simples. Les connexions arti¬ 
culaires des ares costaux avec le rachis sont telles que, par le seul fait qu’une côte s’élève, elle exécute 
en meme temps les trois ordres de mouvements suivants : 1° elle se porte en avant ; 2° elle se porte 
en dehors ; 3 elle tourne de dedans en dehors autour d’un axe fictif passant par ses deux extrémités 
de façon a incliner en bas sa face interne * 

Au mouvement d’abaissement sont natureUement liés les trois ordres de mouvements inverses : 
la cote, en s abaissant, se porte en arrière, se porte en dedans et tourne sur l’axe fictif précité, de 
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manière h diriger en dedans sa face interne, que le mouvement d’élévation avait dirigé légèrement 

^Lettemum, étant intimement lié aux côtes par l’intermédiaire des cartilages costaux, accompagne 
naturellement ces dernières dans leurs déplacements. Lorsque les côtes se lèvent et se portent en 
avant le sternum lui aussi se porte en avant, en s’éloignant de la colonne vertébrale et en agran- 

aussi sa position première : il se rapproche 
de la colonne vertébrale et diminue d’autant 
les dimensions antéro-postérieures de la 
cavité thoracique (fig 576). 

Si maintenant on considère ces mouve¬ 
ments, non plus sur une côte isolée, mais sur 
l’ensemble des côtes et sur un thorax com¬ 
plet, il est facile de se rendre compte que 
P élévation des côtes a pour résultat d 'agrandir 
les deux diamètres transverse et antéro-pos¬ 
térieur de la cage thoracique ; que, par 
contre, Yabaissement des côtes a pour effet de 
raccourcir ces mêmes diamètres. 

Il en résulte, comme corollaires, que . ^ 

1° Tous les muscles qui élèvent les côtes 
agrandissent le thorax et sont inspirateurs , 

2° Tous les muscles qui abaissent les côtes 
rétrécissent le thorax et sont expirateurs. 

Nous aurons fréquemment l’occasion, en 
myologie, d’utiliser cette double formule. 

Muscles moteurs des côtes. — Les muscles 
moteurs des côtes se distinguent en deux 
groupes, les élévateurs et les abaisseurs : 

lo Élévateurs : le diaphragme, le scalène 
antérieur, le scalène postérieur, les surcos¬ 
taux, le grand pectoral, le petit pectoral, le 
grand dorsal, le petit dentele postérieur et 
supérieur, les faisceaux supérieurs et les fais¬ 
ceaux inférieurs du grand dentelé.^ 

2° Abaisseurs ; le grand droit de 1 abdomen, 
le grand oblique, le petit oblique, le transverse de l’abdomen, le petit dentelé postérieur et inférieur 
les faisceaux moyens du grand dentelé. 



Schéma destiné à montrer les déplacements 
des côtes et du sternum au moment de l’inspiration. 

1, colonne vertébrale. — 2, 2sternum. — 3, 3\ première 
C A+è — 4, 4', septième côte. 

Pour les côtes et le sternum, les lignes pleines indiquent la 
position en expiration, les lignes pointilléesija posit oni en 
inspiration ; a, déplacement de la septième côte dans le sens 
vertical • b , son déplacement dans le sens antéro-postérieur. 


g 2. _Articulations des côtes avec les cartilages costaux 

OU ARTICULATIONS CHONDRO-COSTALES. 

Les côtes et les cartilages costaux, qui leur font suite, s’unissent entre eux en formant 
des synarthroses. 

1° Surfaces articulaires. — L’extrémité antérieure des côtes, plus ou moins renflée, 
se creuse d’une cavité ellipsoïde à grand diamètre dirige de haut en bas. , 

L’extrémité correspondante des cartilages costaux, inversement configurée, s enfonce 
dans la cavité ellipsoïde précitée, et les deux surfaces, ainsi juxtaposées, se soudent 
intimement. 

2° Moyens d’union. - Cette soudure réciproque des deux pièces squelettiques en 
présence constitue le principal moyen d’union des articulations chondro-costales II 
convient de signaler encore, comme consolidant ces articulations, la continuité, a leur 
niveau, de la membrane fibreuse qui entoure la côte (périoste) avec celle qui engaine e 
cartilage costal ( périchondre). 
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§ 3. — Articulations des cartilages costaux avec le sternum 
OU ARTICULATIONS CHONDRO-STERNALES. 

Les sept premiers cartilages costaux prolongent les côtes jusqu’au sternum et s’arti¬ 
culent avec les parties latérales de cette colonne osseuse. Ces articulations, dites chondro- 
sternales, sont des arthrodies, présentant, comme on va le voir, une grande analogie avec 
les articulations costo-vertébrales précédemment décrites. 

1° Surfaces articulaires. — Nous les examinerons séparément sur le sternum et sur 
e cartilage costal : 

, Du côté du sternum, nous rencontrons deux petites facettes planes, l’une supérieure, 
autre inférieure. De ces deux facettes, la supérieure regarde en dehors et en bas ; l’in- 
ferieure, en dehors et en haut. Elles s’inclinent l’une vers l’autre de façon à former par 
eur ensemble un angle dièdre ou, si l’on veut, une cavité angulaire ouverte en dehors : 
c est ce que nous avons désigné, en ostéologie, sous le nom d 'échancrure costale. — Ces 
échancrures costales répondent, à droite et à gauche, aux lignes de soudure des pièces 
sternales primitives, et nous ferons remarquer, au sujet de leurs rapports réciproques 
qu elles se rapprochent graduellement les unes des autres en allant de la poignée du ster¬ 
num vers l’appendice xiphoïde (fig. 577) : les deux ou trois dernières sont pour ainsi dire 
contiguës. — La forme de la surface articulaire sternale, telle que nous venons de la 
r écrire est particulière au fœtus et à l’enfant. Avec les progrès de l’âge, l’angle dièdre 
qui la limite en dedans s’atténue graduellement. En même temps, les deux facettes 
supérieure et inférieure, de planes qu’elles étaient, deviennent légèrement concaves et 
i échancrure costale dans son ensemble revêt l’aspect d’une excavation plus ou moins 
arrondie. — Mais, quelle que soit sa forme, la surface articulaire est toujours recouverte 
a état frais, par une mince couche de fibro-cartilage. 

p. Du cote du cartilage costal, nous avons également deux facettes, l’une supérieure 
autre inférieure, mais regardant en sens inverse et transformant l’extrémité du cartilage 
sur laquelle elles reposent en un angle saillant : c’est un véritable coin (fig. 577), qui vient 
se placer dans la cavité angulaire correspondante, en la remplissant exactement — 
Gomme la surface sternale, la surface articulaire du cartilage se modifie avec les progrès 
. e âge . 1 angle saillant qui la termine s’émousse, les deux facettes supérieures et infé¬ 
rieure deviennent légèrement convexes et, de ce fait, le coin cartilagineux prend peu à 
peu la forme d une sorte de tête. — Ici encore une mince couche de fibro-cartilage revêt 
dans toute son étendue, la surface articulaire. 

2° Moyens d'union. — Les moyens d’union de l’articulation chondro-sternale rap¬ 
pellent exactement ceux de l’articulation costo-vertébrale. Comme pour cette der- 
niere, nous rencontrons ici : 1° un ligament interosseux ; 2° une capsule fibreuse, que ren¬ 
forcent deux ligaments rayonnés, l’un antérieur, l’autre postérieur. 

a. Ligament inlerosseux. — Le ligament interosseux (fig. 577, 11) s’insère d’une part 
sur le sommet du coin cartilagineux, d’autre part sur la partie la plus profonde de la 
fossette sternale. Il est situé, comme son nom l’indique, dans l’intérieur même de l’ar¬ 
ticulation. Mais il n’en occupe le plus souvent que la partie antérieure, nouvelle ana¬ 
logie que présentent les articulations chondro-sternales avec les articulations costo- 

VGri;6Dr3<l6S# 

b. Ligament capsulaire. - Le ligament capsulaire s’étend du pourtour d’une surface 
articulaire a 1 autre. Il n’est autre que la membrane fibreuse d’enveloppe du cartilage 
costal (perichondre), se continuant sans s’interrompre avec le périoste qui revêt le sternum. 
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c. Ligament rayonné antérieur. — Le ligament rayonné anterieur (fig. 577, 10), qui 
renforce en avant la capsule articulaire, prend naissance par une extrémité relativement 
étroite sur la partie antérieure du cartilage costal. De là, il se porte en dedans, en s élar¬ 
gissant à la manière d’un éventail ; ses faisceaux supérieurs et ses faisceaux inferieurs, 
les premiers obliquement ascendants, les seconds obliquement descendants, s entre¬ 
croisent avec ceux des ligaments rayonnés voisins ; ses faisceaux moyens, dirigés trans¬ 
versalement, s’entremêlent sur la ligne médiane avec les faisceaux similaires du côté 



Articulations antérieures du thorax. 

Du côté droit la moitié du sternum et la partie antérieure des côtes et - des cartilages costaux ont été abrasées d un trai 

de scie vertico-transversai.) 


a clavicide — C 1 , C a , C 3 ..., C 10 , les dix premières côtes et les six premiers cartilages costaux. — 1, Pognée du ster- 
nnm —• 2 aunendice xipboïde. — 3, ligament costo-claviculaire. — 4, ligament interclaviculaire — 5, os supra-sternal 
(anormal? — G ménisque de l’articulation sterno-claviculaire. — 7, synovie les des articulations ^n^^ternalM. 
__ 8 articulations interchondrales. — 9, articulations chondro-costales. — 10, ligaments rayonnés antérieurs. 11.Jiga. 
ment intoresseux de la deuxième articulation chondro-sternale, se continuant avec le ftbro-cartilage articulaire qui 
nuit les deux oremières pièces du sternum. - 12, ligament costo-xlphoïdien. - 13, trousseau fibreux unissant les car¬ 
tilages costaux entre eux. — 14, petits noyaux calcaires contenus dans l’épaisseur des cartilages : quelques-uns (1 ) 
présentent l’aspect osseux. 


opposé. Le ligament rayonné antérieur, arrivé sur le sternum, présente des connexions 
intimes, d’une part avec le périoste sous-jacent, d’autre part avec les faisceaux d origine 
du muscle grand pectoral. 

à. Ligament rayonné postérieur . — Le ligament rayonne postérieur, situé en arrière 
dé l’articulation, présente la même disposition que l’antérieure. Il est, toutefois, beaucoup 
plus faible, souvent même un peu distinct de la capsule articulaire. 
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3° Synoviales. — Comme les articulations costo-vertébrales, les articulations chondro- 
sternales ne possèdent que des synoviales rudimentaires. Chaque articulation, .la pre¬ 
mière exceptée (voy. plus bas), en possède une ou deux, suivant le degré de développe¬ 
ment du ligament interosseux, c’est-à-dire suivant que ce ligament interosseux occupe, 
dans le plan horizontal, toute l’étendue ou une partie seulement de la cavité articulaire. 

On compte le plus souvent deux synoviales pour le deuxième cartilage (fig. 577), qui correspond 
a 1 articulation sternale supérieure, une seule pour les cinq cartilages suivants Dans certains cas, la 
partie de 1 articulation qui est placée au-dessus du ligament interosseux est traversée par des faisceaux 
conjonctifs qui vont du cartilage au sternum : de ce fait, la cavité articulaire .\:t. sur ce point, plus 
ou moins oblitérée. 

Les articulations chondro-sternales présentent suivant les sujets et, sur le même sujet, d’un côté 
al autre, les plus grandes variétés. Musgrove (1893), qui a étudié leur constitution anatomique sur 
dix-huit sujets, sur trente-six séries d’articulations par conséquent, nous fournit à cet égard des 
résultats très démonstratifs, que nous résumons dans le tableau suivant : 


PAS DE CAVITÉ. UNE SEULE DEUX 

Première articulation chondro-sternale. 36 

Deuxième articulation chondro-sternale. 2 

Troixième articulation chondro-sternale. 2 

Quatrième articulation chondro-sternale. 3 

Cinquième articulation chondro-sternale. 6 

Sixième articulation chondro-sternale. ]2 

Septième articulation chondro-sternale.. 19 

Ces synoviales s’atténuent, du reste, au fur et à mesure que le sujet avance en âge. Il en est de 
meme, naturellement, de la cavité qu elle« limitent ; l’arthrodie perd graduellement, avec sa mobilité, 
ses caractères de diarthrose, pour te rapprocher peu à peu des amphiarthroses. 

4o Caractères propres à quelques articulations chondro-sternales. — La première, la 
deuxieme et la septième des articulations chondro-sternales se distinguent des autres 
par quelques caractères particuliers. 

y. La première articulation chondro-sternale diffère des articulations suivantes, tout 
d abord en ce que ses surfaces articulaires sont à la fois très larges et très hautes, planes 
au lieu d être anguleuses. — D’autre part, il n’existe que très rarement, entre les deux 
pièces squelettiques, de cavité articulaire. Le plus souvent, la surface cartilagineuse se 
continue directement avec le sternum, constituant ainsi une sorte de synarthrose, qui 
rappelle morphologiquement les articulations chondro-costales. Musgrove, comme nous 
l’avons vu plus haut, arencontré cette disposition trente-six fois sur 26 articulations exami¬ 
nées. Le professeur Tschaussow, qui a eu l’occasion d’étudier les différentes articulations 
chondro-sternales sur 89 sujets de dix à quatre-vingt-dix ans, a constaté, sur 19 d’entre 
eux, 1 existence d une cavité articulaire entre le premier cartilage costal et le sternum : 
sur 8 sujets, la cavité était bilaterale ; sur les 11 autres, elle était unilatérale, à droite 
sur 6, à gauche sur 5. La première articulation chondro-sternale nous présente, enfin, 
deux petits ligaments triangulaires, l’un en avant, l’autre en arrière. Ces deux ligaments, 
dits conoïdes (fig. 579, 6), s insèrent, en dehors, sur le bord supérieur du cartilage costal. 
De la, ils se portent en dedans et viennent se fixer à la partie correspondante du sternum, 
èn s écartant egèrement 1 un de 1 autre et en ménageant ainsi, au-dessus du premier 
cartilage costal, une petite dépréssion de forme triangulaire destinée à recevoir la facette 
costale de la clavicule. 

P* deuxieme articulation chondro-sternale est caractérisée par une disposition angu¬ 
laire (fig. 577) qui est beaucoup plus prononcée que pour les autres articulations. De plus, 
sa cavité articulaire est à peu près constante, quel que soit l’âge du sujet. 

f. La septième articulation chondro-sternale , enfin, nous présente un ligament qui lui 
appartient en propre : c’est le ligament costo-xiph'oïdien (fig. 577, 12), large bandelette 


CAVITÉ. 
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fibreuse, qui s’insère, d’une part sur le bord inférieur du septième cartilage costal, d’autre 
part à la surface antérieure de l’appendice xiphoïde. 

5° Artères et nerfs. — Les artères des articulations chondro-sternales sont fournies 
par les rameaux antérieurs de la mammaire interne. — Les nerfs proviennent des inter¬ 
costaux. 

§ 4. — Articulations des cartilages costaux entre eux 

OU ARTICULATIONS INTERCHONDRALES 

Les sixième, septième et huitième cartilages costaux (quelquefois le cinquième, quel¬ 
quefois aussi le neuvième) s’articulent chacun avec le cartilage sous-jacent au moyen 
d’une arthrodie. 

1° Surfaces articulaires. — Ces articulations, dites interchondrales, sont situées 
non pas à l’extrémité antérieure des cartilages costaux, mais à leur partie moyenne, le 
plus souvent sur un point qui est plus rapproché de leur extrémité externe que de leur 
extrémité interne. Pour les former, les cartilages correspondants s’élargissent au niveau 
de leurs bords, marchent ainsi l’un vers l’autre et arrivent à se rencontrer (fig. 577, 8). 
Au point de contact se développe, sur chacune des deux pièces cartilagineuses, une 
facette ovalaire à grand axe transversal. 

2° Moyens d’union. — Les deux facettes articulaires sont maintenues en présence : 
1° par le périchondre, qui, au niveau de chaque articulation interchondrale, passe sans 
s’interrompre d’un cartilage à l’autre, en constituant une sorte de ligament capsulaire ; 
2° par quelques faisceaux fibreux, à direction verticale ou oblique (fig. 577, 12), qui se 
disposent sur la face antérieure de l’articulation et qui vont d’un cartilage à l’autre. On 
trouve encore, sur la face pçstérieure de l’articulation, des faisceaux analogues ; mais 

ces faisceaux interchondraux postérieurs sont beaucoup plus minces que les antérieurs. 

• 

3° Synoviale. — Une synoviale rudimentaire revêt intérieurement la capsule arti¬ 
culaire et permet ainsi aux surfaces en présence de légers mouvements de glissement. 

4° Artères et nerfs. — Les artères destinées aux articulations interchondrales sont 
fournies par la musculo-phrénique, l’une des branches terminales de la mammaire 
interne. — Les nerfs émanent des intercostaux voisins. 

Ligaments interchondraux. — Outre les articulations ci-dessus décrites, les cartilages costaux sont 
encore réunis à distance par un ensemble de faisceaux fibreux, qui, parfois, forment entre eux de 
véritables membranes. Ces faisceaux, que l’on peut, en raison de leur situation, désigner sous le 
nom de ligaments interchondraux , s’étendent d’un cartilage à l’autre et sont particulièrement bien 
développés du troisième au neuvième. Us sont situés immédiatement en dedans des muscles inter¬ 
costaux externes, dont ils continuent la direction, et représentent vraisemblablement l’extrémité 
antérieure de ces muscles frappée d’atrophie. En tout cas, ce sont encore là des pseudo-ligaments. 

§ 5. — Articulations des différentes pièces du sternum 

ENTRE ELLES OU ARTICULATIONS STERNALES 

Le sternum se compose, chez l’adulte, de trois pièces distinctes : la poignée , le corps 
et Y appendice xiphoïde. Ces trois pièces sont unies entre elles par deux articulations, dites 
sternales , que nous distinguerons en'supérieure et inférieure. 
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A. — Articulation sternale supérieure 

L’articulation sternale supérieure réunit l’une à l’autre la poignée et le corps du ster¬ 
num. C’est, suivant les cas, une amphiarthrose ou une diarthro-amphiarthrose. 

1° Surfaces articulaires. — Pour cette articulation, la poignée du sternum nous 
présente une surface plane, ovalaire, à grand axe transversal, revêtue dans toute son 
étendue d’une mince couche de cartilage hyalin. Sur le corps du sternum se voit une sur¬ 
face similaire, également revêtue de cartilage hyalin. 


2° Fibro-cartilage interarticulaire. — Entre ces deux surfaces se dispose un fibro- 
cartilage, qui présente exactement la même configuration que ces dernières et qui, 
d autre part, adhéré intimement à l’une et à l’autre. Ce fibro-cartilage, véritable ligament 
interosseux , se continue latéralement avec le ligament homonyme de la deuxième arti¬ 
culation chondro-sternale (fig. 577, 11). Il est très variable dans sa constitution anato¬ 
mique : tantôt il nous offre une consistance identique sur tous ses points ; tantôt sa 
partie centrale se distingue nette¬ 
ment des parties périphériques en 
ce qu’elle est plus molle et comme 
diffluente (fig. 578, A) ; sur cer¬ 
tains sujets, enfin, il existe à son 
centre une véritable cavité, allon¬ 
gée transversalement comme le 
fibro-cartilage lui-même (fig. 578, 

B). L’articulation sternale, dans 
ce dernier cas, présente une cer¬ 
taine analogie avec les diarthroses : 
c’est une diarthro-amphiarthrose. 

Quand elle existe, la cavité arti¬ 
culaire occupe la partie antérieure 
(moitié antérieure ou tiers anté¬ 
rieur) du disque intersternal. Elle 
est limitée en haut (fig. 578, B)par 
une lame fibro-cartilagineuse d’un 
gris jaunâtre, tranchant nettement 
sur la coloration blanche du carti¬ 
lage hyalin, qui est situé au-des¬ 
sus d’elle. En bas, elle est limitée encore par un liséré fibro-cartilagineux reposant sur 
une couche de cartilage. Mais ici, comme nous le montre nettement la figure précitée, 
les deux couches fibro-cartilagineuse et cartilagineuse sont moitié moins épaisses qu’à 
la partie supérieure : le liséré fibro-cartilagineux est à peine visible, tellement il est 
mince. 

D’après Luschka, le fibro-cartilage interarticulaire se compose exclusivement, chez 
le nouveau-né, de faisceaux fibreux et élastiques sans cellules cartilagineuses : ces der¬ 
nières ne feraient leur apparition que vers la huitième ou la dixième année. 



Coupe sagittale 
du sternum 


Fig. 578. 

de l’articulation de la première pièce 
avec la seconde : A, articula ion sans 
cavité articulaire ; B, articulation avec cavité articu¬ 
laire. 

1, 2, première et deuxième pièces du sternum. — 3, 3, périoste. 
— 4, couche cartilagineuse. — 5, couche fibro-cartilagineuso, avec : 
5', cavité centrale. 


3° Moyens d’union. — Outre le fibro-cartilage précité, les deux premières pièces 
sternales sont encore maintenues en présence par le périoste, qui, sans s’interrompre, 
passe d’une piece à l’autre en constituant à l’articulation une sorte de ligament capsu- 
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laire. Ce manchon périostique se trouve renforcé, tant sur la face postérieure du sternum 
que sur sa face antérieure, par de nombreux faisceaux fibreux à direction verticale ou 
plus ou moins oblique. 

Mouvements. — L’articulation sternale supérieure ne nous présente que des mouvements peu 
étendus. Dans le jeu respiratoire, la poignée et le corps du sternum s’infléchissent l’une sur 1 autre 
en se portant soit en avant, soit en arrière. Ces deux pièces, on le sait, s’unissent l’une a 1 autre, en 
formant un angle fortement obtus, à sinus postérieur : cet angle, appelé angle de Louis , est agrandi 
dans le premier cas, diminué dans le second. 

B. — Articulation sternale inférieure. 

L’articulation sternale inférieure réunit le corps du sternum à 1 appendice xiphoïde. 
C’est une synchondrose (fig. 577). 

Comme la précédente, elle nous offre deux surfaces planes et allongées transversa¬ 
lement. 

Les deux pièces squelettiques sont maintenues en présence : 1° par une lame cartila¬ 
gineuse, qui s’interpose entre les deux surfaces articulaires et adhère intimement à l’une 
et à l’autre ; 2° par un manchon fibreux, qui, comme pour l’articulation precedente, 
n’est autre que le périoste passant sans s’interrompre du corps du sternum sur l’appen¬ 
dice xiphoïde. 

Ainsi que nous l’avons déjà vu en ostéologie, les deux articulations sternales ne sont 
que temporaires. — L 'articulation sternale inférieure disparaît d’ordinaire de cinquante 
à soixante ans, par suite de l’ossification de son cartilage interarticulaire. L arti¬ 
culation sternale supérieure s’ossifie à son tour, mais dans 1 extrême vieillesse seule¬ 
ment : il est même à remarquer que, dans la plupart des cas, cette ossification est incom¬ 
plète, la portion centrale du ligament interosseux persistant a 1 état de fïbro-cartilage. 



CHAPITRE V 


ARTICULATIONS DES MEMBRES 

Les différents leviers osseux qui entrent dans la constitution des membres, soit thora¬ 
ciques, soit pelviens, sont reliés entre eux par des articulations tout aussi importantes 
que complexes. Ces articulations appartiennent, pour le plus grand nombre d’entre elles, 
à la grande classe des diartliroses. Elles permettent aux membres les mouvements les 
plus variés et les plus étendus et les favorisent ainsi dans l’accomplissement des deux 
principales fonctions qui leur sont dévolues dans la mécanique animale, la locomotion 
et la préhension. 

Nous étudierons successivement, dans deux articles distincts : 

1° Les articulations du membre supérieur ; 

2° Les articulations du membre inférieur. 


ARTICLE PREMIER 

ARTICULATIONS DU MEMBRE SUPÉRIEUR 

Le membre supérieur, rattaché au tronc par son premier segment, l’épaule ou ceinture 
scapulaire, nous présente, en allant de la ceinture à l’extrémité libre, les six groupes d’ar¬ 
ticulations suivantes : 

1° Les articulations des os de Vépaule entre eux et avec le thorax ; 

2° L articulation du bras avec Vépaule ou articulation scapulo-humérale ; 

3° L articulation de Vavant-bras avec le bras ou articulation du coude ; 

4° Les articulations des deux os de Vavant-bras entre eux ou articulations radio-cubitales 

5° L articulation de la main avec Vavant-bras ou articulation du poignet ; 

6° Les articulations intrinsèques de la main. 

§ L — Articulations des os de l'épaule. 

Des deux os de l’épaule, la clavicule s’articule d’une part avec le sternum et la pre¬ 
mière côte, d’autre part avec l’acromion : la première de ces articulations a reçu le nom 
d articulation sterno-costo-claviculaire ; la seconde, celui à?articulation acromio-clavicu- 
laire. La clavicule s’unit, en outre, à l’apophyse coracoïde, par deux ligaments puis¬ 
sants, les ligaments coraco-claviculaires. Nous étudierons successivement le mode d’union 
de la clavicule avec les trois os précités. Nous décrirons ensuite deux formations fibreuses, 
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qui appartiennent en propre à l’omoplate et qui, de ce fait, ont reçu le nom de ligaments 
propres au scapulum. 


A. — Articulation sterno-costo-claviculaire. 

L’articulation sterno-costo-claviculaire réunit l’extrémité interne de la clavicule d’une 
part au sternum, d’autre part au premier cartilage costal. Les deux surfaces en présence, 
inégales en étendue et configurées d’une façon un peu différente, ne se correspondent pas. 
Du reste, elles ne sont pas en contact immédiat : entre elles se trôuve un fibro-cartilage, 
qui se moule exactement, en dehors sur la surface articulaire de la clavicule, en dedans 

sur celle du sternum. L’articulation sterno-costo-cla¬ 
viculaire devient ainsi une diarthrose par double 
emboîtement réciproque. 

1° Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires 
se distinguent en interne et externe. 

a. Configuration des deux surfaces. — Ces deux sur¬ 
faces, nous l’avons déjà dit, sont très différentes l’une 
de l’autre et méritent d’être décrites séparément 
a. En dedans , du côté du thorax ( surface sterno-cos¬ 
tale, fig. 579), nous rencontrons : 1° sur le sternum, une 
facette oblongue, à grand diamètre transversal, située 
sur le côté de la fourchette ; elle est obliquement dirigée, 
de dedans en dehors et de haut en bas et, par consé¬ 
quent, regarde en haut et en dehors ; quant à ses dimen¬ 
sions, elle mesure en moyenne 18 à 20 millimétrés dans 
le sens transversal, 14 ou 15 millimètres dans le sens 
antéro-postérieur ; 2° sur le premier cartilage costal, 
une petite surface plane, de forme triangulaire, située 
sur la partie interne et supérieure de ce cartilage ; 
limitée en avant et en arrière par les deux ligaments 
conoïdes de la première articulation chondro-sternale 
(p. 547), cette facette se continue, au niveau de sa 
base, avec la partie externe de la facette sternale. Les 
rapports réciproques des deux facettes précitées varient 
naturellement suivant que le premier cartilage costal 
est soudé avec le sternum ou lui est uni par une véri¬ 
table diarthrose (voy. p. 547) : dans le premier cas, qui est beaucoup le plus fréquent 
les deux facettes se confondent au point de contact sans ligne de démarcation aucune , 
dans le second, elles sont séparées l’une de l’autre par un interligne articulaire, obli¬ 
quement dirigé d’avant en arrière et un peu de dehors en dedans. 

p. En dehors , du côté de la clavicule ( surface claviculaire , fig. 580), l’extrémité interne 
de cet os nous présente tout d’abord, sur sa face interne, une première facette à direction 
verticale (2)“qui regarde la ligne médiane ; allongée d’avant en arrière, elle mesure 
en moyenne 18 millimètres de longueur sur 14 millimètres de hauteur. Au-dessous d elle, 
et lui faisant suite, s’étale une deuxième facette (3), celle-ci toute petite, plane et disposée 
horizontalement. Cette deuxième facette, qui occupe la face inférieure de l’os, se continue 
avec la précédente sous un angle de 85 à 95 degrés. 

b. Revêtement cartilagineux des deux surfaces. — Une couche de fibro-cartilage revêt 



La surface sterno-costale, vue 
d’en haut (côté gauche). 

1, première côte. — 2, cartilage costal, 
avec : 2', sa surface articulaire. — 3, ster¬ 
num (fourchette), avec : 3', sa surface art i- 
culaire. — 4, capsule articulaire. — 5. 5', 
plan antérieur et plan postérieur du liga¬ 
ment costo-claviculaire. — 6, ligament 
conoïde antérieur. — 7, paquet grais¬ 
seux, faisant fonction de frange syno¬ 
viale. — 8, vaisseaux. 
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dans toute leur étendue, les deux surfaces articulaires sternale et claviculaire. — Sur le 
sternum , elle présente son maximum d’épaisseur au voisinage du premier cartilage costal : 
elle mesure à ce niveau 1 millimètre d’épaisseur environ. De là, elle va en s’atténuant 
et devient, sur l’extrémité interne de la facette articulaire, excessivement mince. — Sur 
la clavicule , la couche fibro-cartilagineuse nous présente une disposition exactement 
inverse : elle s’amincit graduellement en allant de haut en bas. Sa portion la plus épaisse, 
située à la partie la plus élevée de la surface articulaire, est de 1 millimètre à 1 millimètre 
et demi. 

c. Comparaison des deux surfaces articulaires. — Si 
maintenant nous comparons l’une à l’autre les deux 
surfaces articulaires, nous constatons (fig. 580) : 1° que 
la surface sterno-costale, fortement concave dans le 
sens transversal, peut être considérée comme formant 
dans son ensemble un angle dièdre rentrant , à sommet 
plus ou moins arrondi ; 2° que la surface claviculaire, 
avec sa facette verticale et sa facette horizontale, revêt, 
elle aussi, la forme d’un angle dièdre, mais d’un angle 
dièdre saillant , dont le sommet regarde celui de l’angle 
précédent. Malgré cela, les deux surfaces ne se corres¬ 
pondent pas d’une façon parfaite. Tout d’abord, la 
surface claviculaire est à peu près plane d’avant en 
arrière ; la surface sterno-costale, légèrement convexe 
dans le même sens. D’autre part, la facette sterno-cos¬ 
tale est allongée transversalement, tandis que la surface 
claviculaire est plus étendue dans le sens antéro-posté¬ 
rieur que dans le sens transversal : autrement dit, le 
grand diamètre de l’une est perpendiculaire au grand 
diamètre de l’autre. Il en résulte naturellement que la 

clavicule déborde légèrement le sternum à la fois à sa partie antérieure et à sa partie 
postérieure. 


Fig. *580. ' 

Pièces squelettiques de l’articula¬ 
tion sterno - costo - claviculaire, 
vue antérieure. 

1, clavicule réclinée en haut et en 
arrière, avec : 2, sa facette verticale. — 
3, sa facette horizontale. — 4, sternum. 

— 5, premier cartilage costal. — 
6, 6, ligament antérieur, incisé et 
érigné. — 7, ligament interclaviculaire. 

— 8, ligament costo-claviculaire. 


2° Fibro-cartilage interarticulaire. - Le fibro-cartilage interarticulaire ou ménisque, 
situé entre la surface claviculaire et la surface sternale, comble exactement tout l’espace 
compris entre les deux os (fig. 581, 4). Il a la forme d’un disque fort irrégulier, oblique¬ 
ment dirigé de haut en bas et de dedans en dehors. Il est plus épais à son extrémité 
supérieure qu’à son extrémité inférieure, plus épais aussi à ses parties antérieure et 
postérieure qu à sa partie moyenne, laquelle est quelquefois percée d’un trou. Ce trou, 
quand il existe, revêt ordinairement la forme d’une fente antéro-postérieure à bords 
irréguliers et comme déchiquetés. 

Le ménisque sterno-claviculaire, en raison de sa forme, nous présente à considérer 
deux faces et une circonférence. — Les deux faces se distinguent en interne et externe : 
la première s’étale sur la facette sternale, dont elle prend exactement l’empreinte ; la 
seconde répond à la surface articulaire de la clavicule. Ces deux faces sont tantôt lisses 
et unies, tantôt irrégulières et plus ou moins raboteuses. — La circonférence du ménisque 
répond naturellement à tout le pourtour de l’article. En avant et en arrière, le disque 
fibro-cartilagineux s unit intimement avec l’appareil ligamenteux antérieur et postérieur. 
En haut, il se fusionne de même avec le ligament supérieur ; de plus, il se fixe solidement 
à la partie la plus élevée de la facette claviculaire dans une étendue de 6 à 8 millimètres. 
En bas, il se termine ordinairement sur le premier cartilage costal au point où ce dernier 
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prend contact avec la facette sternale. Cette insertion inférieure du ménisque se pro¬ 
longe parfois jusqu’au ligament costo-claviculaire et, dans ce cas, le premier cartilage 
costal ne prend qu’une part très indirecte ou même nulle à l’articulation de la clavicule 
avec le thorax. 

Ainsi fusionné sur tout son pourtour avec les parties adjacentes, le ménisque sterno¬ 
claviculaire partage la cavité articulaire en deux compartiments distincts : 1° un com¬ 
partiment inféro-interne ou ménisco-sternal, situe entre le sternum et le ménisque ; 2° un 
compartiment supéro-externe ou ménisco-claviculaire, compris entre la face supérieure du 
ménisque et la clavicule. Il est à peine besoin de faire remarquer que, dans les cas signalés 



Fig. 581. 

Articulation sterno-costo-claviculaire, vue antérieure. 

(La moitié droite a été sciée verticalement et transversalement, pour laisser voir le ménisque et les deux cavités arti¬ 
culaires ; l’articulation du côté gauche est injectée au suif.) 

1 sternum — 2, clavicule. — 3, première côte, avec : 3', premier cartilage costal. — 4, ftbro-cartilage interarticu- 
laire ou ménisque. — 5, ligament sterno-claviculaire antérieur. — 6, ligament sterno-claviculaire supérieur, avec : 6 
ligament interclaviculaire. — 7 et 7', plan antérieur et plan postérieur du ligament costo-claviculaire. ligament 

chondro-sternal antérieur. — 9, synoviale ménisco-sternale ou sous-méniscale. — K), synoviale ménisco-claviculaire 
o.i sus-méniscale. — 11, bourgeons synoviaux, s’échappant à travers les éraillures de la capsule fibreuse. 

xx , axe (perpendiculaire à la surface sternale) suivant lequel est faite la coupe représentée dans la figure 582. 


plus haut, où le ménisque présente un orifice central, les deux compartiments commu¬ 
niquent ensemble à travers cet orifice. 

Quoique comblant exactement tout l’espace compris entre la surface articulaire de la 
clavicule et celle du sternum, le fibro-cartilage que nous venons de décrire n’a nullement 
pour but, comme cela s’observe ailleurs, de rétablir l’harmonie entre deux surfaces dis¬ 
cordantes. Sa signification morphologique est tout autre : comme nous l’avons déjà vu 
en ostéologie, la pièce fibro-cartilagineuse en question représente, chez 1 homme 
et chez les anthropoïdes, la partie latérale de l’épisternum, qui, chez un grand nombre 
de mammifères, notamment chez les rongeurs et chez les insectivores, sert de trait 
d’union entre la poignée du sternum et l’extrémité interne de la clavicule. 

3° Moyens d’union. — La capsule fibreuse qui unit entre eux la clavicule, le sternum 
et le premier cartilage costal, est renforcée en avant, en arriéré, en haut et en bas par 
quatre ligaments, que nous distinguerons, en raison de leur situation, en antérieur , pos¬ 
térieur, supérieur et inférieur : 

a. Ligament antérieur . — Le ligament antérieur (ligament sterno-claviculaire anterieur , 
fig. 581, 5) est situé, comme son nom l’indique, à la face antérieure de l’articulation. Il 
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se fixe, en dehors, sur la partie antérieure et supérieure de l’extrémité interne de la clavi¬ 
cule. De là, il se porte obliquement en bas et en dedans et vient s’insérer en grande partie 
sur la face antérieure de la poignée du sternum, un peu au-dessous de sa facette articu¬ 
laire. Ses faisceaux les plus externes se terminent sur le premier cartilage costal. 

b. Ligament postérieur . — Le ligament postérieur ( ligament sterno-claviculaire posté¬ 
rieur , fig. 582, 1') s’étale à la face postérieure de l’articulation. Analogue au précédent, 
mais plus fort, il s’attache d’une part à la partie postérieure et supérieure de l’extrémité 
interne de la clavicule, d’autre part à la face postérieure de la première pièce du sternum, 
immédiatement au-dessous de sa facette articulaire. Ce ligament est en rapport immédiat 
avec les deux muscles sterno-hyoïdien et sterno-thyroïdien qui le recouvrent. 

c. Ligament supérieur , ligament interclaviculaire. — Le ligament supérieur (ligament 
ster no-claviculaire supérieur , fig. 581, 6) est formé par des fibres très courtes qui s’in¬ 
sèrent, d’une part sur la partie supérieure de l’extrémité interne de la clavicule, d’autre 
part sur la partie correspondante du sternum, c’est-à-dire sur la partie latérale de la 
fourchette. Au-dessus de ces fibres courtes , qui constituent le ligament sterno-clavi- 
culaire supérieur proprement dit, se trouvent d’autres fibres, beaucoup plus longues, 
qui, partant également de la partie supérieure de la clavicule, descendent vers la four¬ 
chette sternale, croisent la ligne médiane et remontent ensuite sur la clavicule du côté 
opposé. 

Ces dernières fibres, fibres longues , qui vont ainsi d’une clavicule à l’autre, forment par 
leur ensemble un ligament spécial, impair et médian, de forme semi-lunaire (fig. 581, 6'), 
auquel on donne le nom de ligament interclaviculaire. Ses deux extrémités s’insèrent, à 
droite et à gauche, sur la partie la plus élevée de l’extrémité interne de la clavicule, entre 
le ligament sterno-claviculaire antérieur et le ligament sterno-claviculaire postérieur. 
Son bord supérieur, concave, répond aux téguments du cou. Son bord inférieur, convexe, 
repose sur l’échancrure du sternum et lui adhère intimement dans toute son étendue, 
excepté sur la ligne médiane, où il ménage ordinairement un ou deux orifices par lesquels 
passent des vaisseaux. Quant à ses deux faces, l’antérieure est recouverte par la peau, la 
postérieure par le muscle sterno-thyroïdien. 

Le ligament inter claviculaire présente dans son développement des variations indivi¬ 
duelles considérables : réduit, sur certains sujets, à une simple lame fibreuse ou même 
conjonctive, il revêt, chez d’autres, l’aspect d’un cordon épais et résistant, ayant parfois 
la même consistance que le ménisque inter articulaire. C’est dans son épaisseur que se 
développent, anormalement, les os supra-sternaux, dont la figure 577 (5) nous offre un 
bel exemple (voy. Ostéologie, p. 105). Au point de vue morphologique, la formation 
fibreuse que l’on désigne improprement sous le nom de ligament inter claviculaire doit 
être considérée, nous le répétons, comme représentant la partie interne de l’épisternum 
des vertébrés inférieurs. 

d. Ligament inférieur. — Le ligament inférieur, encore appelé ligament costo-clavicu- 
laire en raison de ses insertions, ligament rhomboïdal en raison de sa forme (fig. 581, 7 et 7'), 
est constitué par un ensemble de faisceaux fibreux, très courts mais très résistants, qui 
unissent la clavicule au premier cartilage costal. Ces faisceaux s’insèrent, en bas, suivant 
une ligne transversale, qui occupe les trois quarts externes de ce cartilage et qui empiète 
même, dans la plupart des cas, sur l’extrémité interne de la première côte. De là, ils se 
portent obliquement en haut et en dehors et viennent se fixer sur la face inférieure de la 
clavicule, qui présente à cet effet des rugosités ou même une véritable fossette allongée 
transversalement. Sappey a fait remarquer, depuis longtemps déjà, que les fibres cons¬ 
titutives du ligament costo-claviculaire forment deux plans : un plan antérieur (7), dans 
lequel elles sont plus nombreuses, plus longues, dirigées plus obliquement ; un plan pos- 
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térieur (7'), dans lequel elles sont presque verticales et par conséquent plus courtes. Entre 
les deux plans se trouve un tissu cellulaire lâche et parfois même une bourse sereuse par¬ 
faitement développée. 

4° Synoviales. — Le fibro-cartilage inter articulaire divisant l’articulation sterno- 
costo-claviculaire en deux cavités secondaires, il existe pour cette articulation deux syno¬ 
viales distinctes : l’une interne ou ménisco-sternale, comprise entre le ménisque et le ster¬ 
num ; l’autre externe ou ménisco-claviculaire, située entre le ménisque et la clavicule 
(fig. 581, 9 et 10). Complètement indépendantes dans la grande majorité des cas, elles 

communiquent naturellement l’une avec l’autre quand 
le fibro-cartilage est perforé à son centre ou bien encore 
(quoique le fait soit très rare) quand l’extrémité inférieure 
de ce fibro-cartilage ne s’insère pas sur le premier carti¬ 
lage costal et reste libre dans l’intérieur de la cavité 
articulaire. Des deux synoviales sterno-claviculaires, 
l’externe est plus étendue et plus lâche que l’interne. C’est 
là une conséquence du mode de locomotion de la clavi¬ 
cule : dans les déplacements de cet os, en effet, les mou¬ 
vements les plus étendus s’effectuent entre la clavicule et 
le fibro-cartilage. 

La synoviale sterno-claviculaire, assez lâche en dehors, 
où elle forme ordinairement un petit cul-de-sac, est for¬ 
tement bridée partout ailleurs par les ligaments anté¬ 
rieur, interne et postérieur. Il n’est pas rare, cependant, 
de la voir envoyer quelques prolongements, toujours de 
petites dimensions, entre les faisceaux de ces ligaments. 
La figure 581, qui représente une articulation injectée 
au suif, nous en offre quelques exemples. 

Vue en dedans, après ouverture de l’articulation, la 
synoviale articulaire nous présente a sa partie postero- 
externe, immédiatement en avant du ligament conoïde 
postérieur, une frange synoviale plus ou moins développée 
suivant les sujets (fig. 579, 7). Cette frange, qui paraît 
constante, est constituée par un paquet cellulo-graisseux 
de coloration gris jaunâtre ou gris rosé. Elle reçoit ordi- 
nairement une ou deux artérioles (fig. 579, 8), qui arrivent à elle en passant au-dessous 
du ligament conoïde postérieur : nous avons pu, dans un cas, les suivre jusque dans le 
fibro-cartilage inter articulaire. 

5° Rapports. — Placée à la limite du cou et du thorax, 1 articulation sterno-costo-cla- 
viculaire présente des rapports très importants. Nous les examinerons séparément sur 
la face antérieure et sur la face postérieure : 

a. La face antérieure de l’articulation est en rapport avec les origines du grand pectoral 
et avec le tendon sternal du muscle sterno-cléido-mastoïdien, qui la croise obliquement 
et glisse sur elle à l’aide d’un tissu cellulaire lâche. Plus superficiellement, elle est en rap¬ 
port avec le tissu cellulaire sous-cutane et la peau. 

(3. La face postérieure répond tout d’abord aux deux muscles sterno-cléido-hyoïdien et 
sterno-thyroïdien (voy. ces muscles). Au delà de ces deux plans musculaires, se trouvent 
des vaisseaux très importants, mais qui sont différents a droite et a gauche (fig. 583) . à 
droite , le tronc artériel brachio-céphalique, se portant obliquement en haut et en dehors 


Fig. 582. 

Coupe de l’articulation sterno- 
costo-claviculaire, pratiquée 
perpendiculairement à la 
surface sternale, suivant 
l’axe xx de la figure 581 
(côté gauche, segment in¬ 
terne de la coupe). 

A, clavicule. — B, sternum. — 
1, 1', ligament antérieur et ligament 
postérieur de l’articulation. — 2, 2, 
cartilage. — 3, fibro-cartilage inter- 
articulaire. — 4, 4', synoviale interne 
ou ménisco-sternale et synoviale 
externe ou ménisco-claviculaire. 
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et, sur son côté externe, le tronc veineux brachio-céphalique droit ; à gauche , le tronc 
veineux brachio-céphalique gauche, suivant un trajet presque horizontal et, en arrière de 
ce tronc veineux, la carotide primitive gauche ; l’artère sous-clavière gauche est située 
en arrière et en dehors de la carotide, sur un point plus éloigné de l’articulation par 
conséquent. Nous rappellerons enfin, comme présentant des rapports plus ou moins 
intimes avec l’articulation sterno-costo-claviculaire, l’artère mammaire interne et les 
deux nerfs phrénique et pneumogastrique : la mammaire interne, accompagnée de la 
veine homonyme et du nerf phrénique, chemine à la limite externe de l’articulation ; 

M 


M 

Fig. 583. 

Rapport de l’articulation sterno-costo-claviculaire. 

(La ligne MM indique le plan médian ou sagittal.) 

1 et 1', chef sternal et chef claviculaire du muscle sterno-cléido-mastoïdien. — 2, sterno-cléido-hyoïdien. — 3, sterno- 
thyroïdien. — 4, tronc brachio-céphalique artériel, dont le trajet est indiqué par un pointillé rouge. — 5, carotide pri¬ 
mitive. — 6 artère sous-clavière. — 7, mammaire interne (en pointillé). — 8, vertébrale. — 9, tronc thyro-cervical. 

10, thyroïdienne de Neubauer. — 11, jugulaire interne gauche. — 12, veine sous-clavière. — 13, tronc brachio-cépha¬ 
lique veineux du côté gauche. — 13', tronc brachio-céphalique veineux du côté droit, coupé immédiatement au-dessous 
de son origine. — 14, trachée-artère. — 15, œsophage. — 16, 16', nerfs pneumogastriques droit et gauche. — 17. nerf 
phrénique. — 18, 18', nerfs récurrents droit et gauche. — 19, canal thoracique. — 20, jugulaire externe gauche à son 
abouchement dans la sous-clavière. — 21, vestiges du thymus. 

quant aux pneumogastriques, ils se trouvent situés, le droit en arrière et un peu en 
dehors du tronc artériel brachio-céphalique, le gauche sur le côté externe de la carotide 
primitive. 

6° Artères et nerfs. — L’articulation sterno-costo-claviculaire reçoit ses artères de 
la mammaire interne et, parfois aussi, de la thoracique supérieure. Elle est innervée à la 
fois par la branche sus-claviculaire du plexus cervical superficiel et par quelques filets 
issus du nerf sous-clavier. 

Mouvements. — La clavicule, portant à son extrémité externe l’épaule et avec l’épaule le membre 
supérieur tout entier, exécute, grâce à l’articulation que nous venons de décrire, tous les mouvements 
qui caractérisent lès diarthroses : elle s’élève et s’abaisse ; elle se porte en avant et en arrière ; elle 
exécute, enfin, des mouvements de circumduction. 
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Dans ces différents mouvements, la clavicule se meut autour d’un axe, qui passe non pas sur 
l’articulation stemo-claviculaire elle-même, mais par un point situé un peu en dehors de cette arti¬ 
culation, dans l’extrémité interne de la clavicule, par conséquent au niveau de l’insertion costale du 
ligament costo-claviculaire, véritable pivot des mouvements. 

Il en résulte que les deux extrémités de la clavicule se meuvent simultanément, mais en sens inverse. 
Ainsi, dans les mouvements d'élévation, lorsque l’extrémité externe s’élève, l’extrémité interne s abaisse, 
en glissant de haut en bas le long de la facette sterno-costale. Dans les mouvements d'abaissement, au 
contraire, lorsque l’extrémité externe descend pour reprendre sa position première, l’extrémité 
interne remonte, en glissant de bas en haut le long de cette même facette sterno-costale. 

U en est de même dans les mouvements de 'projection en avant et de projection en arrière de l’extremite 
externe ; l’extrémité interne, basculant toujours en sens inverse, se dirige en arrière dans le premier 
cas, se porte en avant dans le second. 

Le mouvement de circumduction résulte, ici comme ailleurs, de la succession régulière des quatre 
mouvements précédents et nous ferons remarquer, à ce sujet, que la clavicule exécute en réalité deux 
mouvements de circumduction : l’un, tout petit, décrit par l’extrémité interne de la clavicule ; 1 autre, 
beaucoup plus étendu, décrit par l’extrémité externe. 

Muscles moteurs. — Ils se divisent en élévateurs, abaisseurs, projecteurs en avant et projecteurs 
en arrière : 

1° Élévateurs : le trapèze, le chef externe du sterno-cléido-mastoïdien; 

2° Abaisseurs : le grand pectoral, le deltoïde, le sous-clavier ; 

Projecieurs en avant : le grand pectoral, le deltoïde, le sous-clavier ; 

4° Projecteurs en arrière : le trapèze, le chef externe du sterno-cléido-mastoïdien. 

B. — Articulation acromio-claviculaire. 

L’articulation de l’extrémité externe de la clavicule avec l’acromion, articulation acro¬ 
mio-claviculaire, appartient au genre des arthrodies. 

1° Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires, nous avons : 1° du côté de 
la clavicule, une facette allongée d’avant en arrière, située sur l’extrémité externe de 
l’os ; elle est plane, légèrement rugueuse, regardant en dehors et un peu en bas ; 2° du 
côté de Vacromion, une facette similaire, occupant la partie la plus antérieure du bord 
interne de cette apophyse ; elle regarde en dedans et un peu en haut, de telle sorte que, 
lorsqu’on considère les os en place, on constate que la clavicule repose en partie sur l’acro¬ 
mion. 

Ces deux facettes sont revêtues l’une et l’autre d’une couche de fibro-cartilage, tou¬ 
jours plus épaisse sur la facette acromiale que sur la facette claviculaire, plus épaisse aussi 
à sa partie supérieure qu’à sa partie inférieure. 

2° Moyens d’union. — L’acromion et la clavicule sont réunis l’un à l’autre par une 
capsule fibreuse, qui s’insère, d’une part sur le pourtour de la facette claviculaire, d’autre 
part sur le pourtour de la facette acromiale. Cette capsule est renforcée en haut et en bas 
par deux ligaments, le ligament acromio-claviculaire supérieur et le ligament acromio- 
claviculaire inférieur. 

«. Le ligament acromio-claviculaire supérieur (fig. 584, 3) s’attache, en dehors sur la face 
supérieure de l’acromion, en dedans sur la face supérieure de l’extrémité externe de la 
clavicule. Ce ligament est constitué par un ensemble de faisceaux fibreux a direction 
transversale. Il est remarquable par son épaisseur et sa résistance. 

[3. Le ligament acromio-claviculaire inférieur (fig. 584, 4), beaucoup plus mince, souvent 
à l’état de simple vestige, parfois complètement absent, est constitué, quand il existe, 
par des faisceaux, également transversaux, qui s’étendent de la face inférieure de l’acro- 
mion à la face inférieure de l’extrémité externe de la clavicule. 

3° Fibro-cartilage interarticulaire. — Les deux facettes claviculaire et acromiale 
sont souvent séparées l’une de l’autre (huit fois sur 23 cas d’après nos observations, soit 
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une proportion de 34 p. 100) par l’interposition d’une lame fibro-cartilagineuse, dont 
la disposition et la structure rappellent exactement celles des ménisques interarticulaires. 
Ce fibro-cartilage, signalé en 1732 par Winslow et bien décrit dix ans plus tard par 
Weitbrecht, présente de nombreuses variations individuelles. Nous les ramènerons 
aux huit types fondamentaux suivants : 

Premier type . — Le fibro-cartilage se détache du revêtement fibro-cartilagineux de la 
facette acromiale, dont il n’est qu’une dépen¬ 
dance, il fait corps avec la partie supérieure de 
ce revêtement et ne descend que de quelques 
millimétrés dans l’intérieur de l’articulation. 

Deuxième type . — Complètement indépendant 
du fibro-cartilage d’encroûtement de la facette- 
acromiale, il affecte la forme d’un coin, dont la 
base répond au ligament acromio-clavicu laire 
supérieur et dont le sommet, aminci et tranchant, 
reste libre dans l’articulation. 

Troisième type. — Le fibro-cartilage, plus déve¬ 
loppé que dans les deux types précédents, répond 
en haut au ligament acromio-claviculaire supé¬ 
rieur et se fusionne en bas avec la partie infé¬ 
rieure de la facette claviculaire. La cavité articu¬ 
laire est subdivisée, dans ce cas, en deux cavités 
distinctes : l’une interne, située entre le ménisque 
et la clavicule ; l’autre externe, comprise entre 
l’acromion et le ménisque. 

Quatrième type. — Encore une cloison complète 
en direction sagittale, allant du ligament acromio- 
claviculaire supérieur au ligament acromio-clavi¬ 
culaire inférieur. Comme dans le type précédent, 
il existe deux cavités articulaires, l’une interne, 
l’autre externe. D’après W. Gruber (de Saint-Pé¬ 
tersbourg), cette disposition serait excessivement 
rare : il ne l’aurait rencontrée, en effet, que trois 
fois sur 400 cas. Nous sommes vraisemblablement 
tombés sur une série heureuse, car nous l’avons 
observée deux fois sur les 23 articulations acro- 
mio-claviculaires examinées à ce sujet (Testut). 

Cinquième type. — Le ménisque revêt la forme 
d’une cloison sagittale percée à son centre d’un 
orifice circulaire ou elliptique à grand axe antéro¬ 
postérieur. 

Sixième type. — II est constitué par une double lame, l’une ascendante, l’autre descen¬ 
dante. Chacune de ces lames, triangulaire quand elle est vue en coupe, répond par son 
bord adhérent au ligament acromio-claviculaire correspondant, tandis que son bord 
libre, irrégulier et plus ou moins frange, répond à la partie moyenne de la cavité arti- 
culaire. 

Septième type. — Le ménisque est représenté par une lame fibro-cartilagineuse fort 
épaisse, unissant à la manière d’un ligament interosseux l’acromion à la clavicule, sans 
la moindre ébauche de cavité articulaire. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 
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Fig. 584. 

Coupe frontale de l’articulation acro¬ 
mio-claviculaire, pour montrer les 
différents types de ménisque (côté 
droit, segment postérieur de la coupe). 

1, acromion. — 2, clavicule. — 3, ligament 
acromio-claviculaire supérieur. — 4 , ligament 
acromio-claviculaire inférieur. — 5, ménisque. 
— 6, 6, franges synoviales supérieure et infé¬ 
rieure. 
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' Huitième type. — Lame fibro-cartilagineuse, encore très épaisse, allant du liga¬ 
ment supérieur au ligament inférieur, avec cavité articulaire très développée entre le 
ménisque et la clavicule, cavité à peine ébauchée ou même nulle entre le ménisque et 
l’acromion. 

40 Synoviale. — La synoviale de l’articulation acromio-claviculaire revêt ici, comme 
ailleurs, la surface intérieure de la capsule articulaire. Elle est généralement simple. Ce 
n’est que dans les cas exceptionnels où le fibro-cartilage occupe toute la hauteur de l’arti¬ 
culation et n’est pas perforé à son centre que cette synoviale est double. Nous l’avons 
vue, dans plusieurs cas, communiquer avec la bourse sous-acromiale et, par 1 interme¬ 
diaire de cette dernière, avec la synoviale de l’articulation de l’épaule : une injection 
au suif, poussée dans l’articulation scapulo-humérale, avait rempli à la fois les trois 

séreuses. 


5° Rapports. — L’articulation acromio-claviculaire répond, en avant, aux faisceaux 
moyens du deltoïde ; en arrière, aux faisceaux moyens du trapèze. — Sa face inférieure, 
profondément située, est en rapport avec l’extrémité externe du ligament acromio- 
coracoïdien et, sur un plan plus postérieur, avec le muscle sus-épineux. — Sa face supé¬ 
rieure, toute superficielle, est recouverte par la peau, qui glisse sur elle avec la plus 
grande facilité. 

6° Artères et nerfs. — L’articulation acromio-claviculaire reçoit ses artères de la 
cervicale transverse, branche de la sous-clavière, et de l’acromio-thoracique, branche 
de l’axillaire. — Ses nerfs proviennent de la branche sus-acromiale du plexus cervical 

superficiel. 

Mouvements. — L’articulation acromio-claviculaire ne présente que de simples mouvements de 
«lissement Ces mouvements de glissement, quoique très limités, sont suffisants pour permet 
Pomoplate des déplacements très étendus, déplacements qui modifient naturellement les relations 

^Parraflelmouvemente qu’exécute l’omoplate autour de la clavicule, l’un des plus importantsest 
un mouvement de rotation ou de bascule autour d’un axe qui passerait par les articulations acrormo- 
et coraco-claviculaire et dans lequel la face antérieure de l’omoplate glisse sur a partie correspondante 
du thorax, comme s’il existait entre les deux surfaces une véritable synoviale (voy. plus lo1 ")- 
Ces mouvements sont tels que l’angle externe et l’angle supérieur de 1 omoplate se meuvent smn - 
tanément, mais en sens inverse : l’angle externe s’abaisse lorsque 1 angle supérieur s eleve, et, 
vice versa l’anele externe s’élève lorsque l’angle supérieur s abaisse. 

Comme d’autre part, le moignon de l’épaule subit les mêmes déplacements que 1 angle externe 
du scapulum, qui est placé au-dessous de lui, nous pouvons immédiatement déduire de ce qui précède 
les deux propositions suivantes, que nous rencontrerons à chaque instant dans 1 etude des mu c 

d6 lo ^Toutmusde, quelles que soient sa situation et ses insertions, qui élève l’angle supérieur de l omoplate, 

abaisse du m ême coup le moignon de l’épaule ; ■ 

2» Tout muscle qui abaisse l’angle supérieur élève du meme coup le moignon de l épaulé. 

Il est à peine besoin de faire remarquer que, lorsque l’angle externede l’epaule s abaisse1ange 
inférieur se rapproche de la colonne vertébrale, qu’il s’éloigne au contraire de la ligne 
les fois que l’angle externe s’élève. 

Articulation acromio-spinale. — Dans le cas où l’acromion ne s’est pas soudé au scapulum et 
constitue ainsi une pièce squelettique indépendante, l’os acromial (voy. Osteolooie, p. 318), cet 
Ts"à rlpine scapulaire à l’aide d’une articulation anormale, qui prend 

acromio-spinale ou acromio-scapulaire. Cette articulation varie beau ^ th rLnhiarthrose dans 
c’est une simple svnchondrose, tantôt une amphiarthrose ou une diarthro-amphiarthrose , clans 
quelques cas, P enfin, elle devient une véritable arthrodie. Quel que soit son de g r e d organisa , 
^articulation acromio-spinale possède comme moyen d’union une sorte de manchon fibreux, qui 
n’est autre que le périoste passant sans s’interrompre d une piece squelettique à autre. 
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C. Union de la clavicule avec l’apophyse coracoïde. 

En passant au-dessus de l’apophyse coracoïde, la clavicule s’unit à cette apophyse au 
moyen de deux ligaments, l’un antéro-externe , l’autre 'postero-interne. Les deux pièces 
osseuses, disons-le tout de suite, n’arrivent pas au contact l’une de l’autre dans les con¬ 
ditions ordinaires et, de ce fait, les ligaments précités sont de simples ligaments à distance. 

1° Ligament coraco-claviculaire antéro-externe. — Le ligament coraco-clavicu- 
laire antéro-externe (fig. 585, 7), encore appelé ligament trapézoïde , revêt la forme d’une 
lame quadrilatère, plus longue que large, orientée suivant le plan sagittal. 

Il s attache, en bas, sur la partie postérieure du bord interne de l’apophyse coracoïde. 
De là, il se dirige obliquement en haut et en dehors, atteint la face inférieure de la clavi¬ 
cule et s y insère, sur cette surface rugueuse que nous avons décrite en ostéologie (p. 310) 
au voisinage de l’extré¬ 
mité externe de l’os. 

Ainsi disposé, le liga¬ 
ment trapézoïde nous 
présente, outre ses deux 
extrémités coracoïdienne 
et claviculaire, deux faces 
et deuN bords, savoir : une 
face supéro-externe, qui 
regarde la clavicule ; une 
face inféro-externe, qui 
croise tout d’abord la face 
supérieure de l’apophyse 
coracoïde et surplombe en¬ 
suite le muscle sus-épi¬ 
neux ; un bord antérieur, 
qui est libre ; un bord su¬ 
périeur, qui répond au li¬ 
gament suivant. 

2° Ligament coraco-cla¬ 
viculaire postéro-interne. 

— Le ligament coraco-cla¬ 
viculaire postéro-interne 
(fig. 585, 6), encore appelé 
ligament conoïde en raison 
de sa forme triangulaire, 
est orienté suivant le plan 
frontal, perpendiculaire¬ 
ment au précédent par 
conséquent. Il prend naissance, par son extrémité inférieure ou sommet , sur la base de 
l’apophyse coracoïde. Puis, se portant directement, en haut, il se déploie à la manière 
d’un éventail et vient se fixer, une base très large (de 25 à 30 millimètres en moyenne), 
sur le bord postérieur de la clavicule, immédiatement en arrière du ligament trapézoïde. 
Cette insertion supérieure du ligament conoïde est marquée, sur le squelette, par une 
crête rugueuse, en forme de croissant, dont la partie moyenne, plus saillante que les 
autres, acquiert parfois les dimensions d’une véritable apophyse, Vapophyse du conoïde . 



Fig. 585. 

Épaule droite, vue antérieure, pour montrer : 1° le mode d’union 
de la clavicule avec l’omoplate ; 2° le ligament coracoïdien ; 
3° le ligament acromio-coracoïdien. ff 

1, clavicule. 2, acromion. — 3, apophyse coracoïde. — 4, ligament cora¬ 
coïdien ; au-dessous de lui, ligament coracoïdien accessoire. — 5, cavité glénoïde, 
avec : 5', sa tache grisâtre, correspondant au tubercule glénoïdien. — 6, 6', liga¬ 
ment conoïde. — 7, ligament trapézoïde. — 8, ligament acromio-claviculaire 
supérieur. — 9, ligament acromio-claviculaire inférieur. —10, ligament acro¬ 
mio-coracoïdien, avec : a , son faisceau postérieur ; 6, son faisceau antérieur ; 
c, sa portion moyenne, percée de trous. — 11, tendon du long biceps. —12, court 
biceps et coraco-brachial. — 13, petit pectoral. —■ 14, faisceau fibreux allant à 
l’aponévrose du sous-clavier. — 15, capsule de l’articulation de l’épaule éri^née 
en bas. 
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Le bord externe du ligament conoïde et le bord postérieur du ligament trapézoïde arri¬ 
vent au contact. A ce niveau, on rencontre parfois un petit interstice qui sépare les deux 
ligaments. Mais, le plus souvent, cet interstice séparatif n’existe pas et les deux lames 
fibreuses précitées se fusionnent par leurs bords. Il en résulte que, lorsqu’on soulève la 
clavicule, on aperçoit au-dessous d’elle une sorte de cavité anguleuse, dont le fond répond 
précisément à l’angle dièdre que forment les deux ligaments en se réunissant l’un à 
l’autre, et dont les quatre parois sont constituées, la supérieure par la clavicule, l’infé¬ 
rieure par la base de l’apophyse coracoïde, l’externe par le ligament trapézoïde, le posté¬ 
rieur par le ligament conoïde. Cette cavité est comblée par une masse de tissu cellulaire 
lâche, plus ou moins chargé de graisse. 

3° Bourses séreuses sous-claviculaires. — La clavicule et l’apophyse coracoïde sont 
séparées l’une de l’autre, dans les conditions ordinaires, par un intervalle de 8 à 10 milli¬ 
mètres. Dans certains mouvements, cependant, les deux os se rapprochent, arrivent au 
contact et peuvent même glisser l’un sur l’autre. 

Ces mouvements de rapprochement et de glissement sont favorisés par la présence de 
la masse cellulo-adipeuse, ci-dessus indiquée, qui comble tout l’intervalle compris entre 
la clavicule, l’apophyse coracoïde et les deux ligaments eoraco-claviculaires. On rencontre 
même assez souvent (trois fois sur six environ), au sein de cette masse celluleuse sous-cla¬ 
viculaire, une véritable bourse séreuse (fig. 597, 4'). 

Il existe parfois, dans l’épaisseur du ligament conoïde, une deuxième bourse séreuse, 
la bourse du ligament conoïde ; elle est plus petite que la précédente et peut commu¬ 
niquer avec elle. 

Ligament bicorne de Caldani. — Caldani a décrit et représenté (Tab. XLII), sous le nom de ligament 
bicorne, une lame fibreuse qui, prenant naissance sur le bord interne de 1 apophyse coracoïde, se 
porte ensuite en haut et en dedans et ne tarde pas à se diviser en deux faisceaux : un faisceau supérieur, 
plus court, qui se termine sur la face inférieure de la cavicule ou sur la game fibreuse du muscle sous- 
clavier • un faisceau inférieur, beaucoup plus long, qui vient se fixer sur la face supérieure de la pre¬ 
mière côte en se confondant plus ou moins avec le tendon d’origine de ce même muscle sous-clavier. 
Le ligament coraco-claviculaire antérieur, décrit par Henljs et par Boukgery, repond exactement au 
faisceau claviculaire du ligament bicorne. Le ligament de Caldani n est bien certainement qu un 
pseudo-ligament : ü n’est, selon nous, que le vestige de l’insertion primitive du muscle sous-clavier 
à l’apophyse coracoïde, insertion qu’on rencontre normalement chez un grand nombre de mammifères. 
Nous avons vu plusieurs fois, en effet, le ligament en question se détacher, non pas de la clavicule 
ou de l’aponévrose du sous-clavier, mais bien d’un faisceau charnu, qui formait e bord anterieur de 
ce dernier muscle. Dans un autre cas, le muscle sous-clavier presque tout entier allait se fixer à 1 apo¬ 
physe coracoïde, juste sur le point où s’insère le pseudo-ligament de Caldani. 

Articulation coraco-claviculaire. — Anormalement, mais dans des cas qui sont lom d'être rares, 
on observe, entre l’apophyse coracoïde et la clavicule, une véritable articulation, appartenant au 
genre des arthrodies. Nous avons déjà eu l’occasion, en ostéologie, de signaler cette disposition 
anatomique La face inférieure de la clavicule et la partie correspondante de 1 apophyse coracoïde 
nous présentent alors chacune une facette articulaire plane et encroutee de cartilage diarthrodial. 
Nous avons rencontré un bel exemple de cette articulation sur un nègre ; les deux facettes articulaires 
étaient planes, de forme circulaire, un peu plus allongées cependant dans le sens transversal que dans 
le sens antéro-postérieur ; elles mesuraient 12 millimètres sur 8. Sur certains sujets, la facette cora- 
coïdienne peut manquer et être remplacée alors par un dépôt cartilagineux sur la face supero-interne 
du ligament trapézoïde. La facette claviculaire peut, de même, être remplacée par une nappe carti¬ 
lagineuse plus ou moins différenciée et occupant l’extrémité externe du muscle sous-clavier. Un cas 
d’articulation coraco-claviculaire a été décrit et figuré par Jeanneney et Celles (Journ. de 
M. de Bordeaux , 1912). 

D. — Ligaments propres au scapulum. 

On donne ce nom à deux bandelettes fibreuses, qui s’insèrent par l’une et l’autre de 
leurs extrémités sur le scapulum. Ce sont : le ligament coracoïdien et le ligament acromio- 
coracoïdien. 
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I ü Ligament coracoïdien. — Le ligament coracoïdien (fig. 585, 4) est une bandelette 
fibreuse, aplatie et mince, plus étroite à sa partie moyenne qu’à ses extrémités, qui 
s’étend de la base de l’apophyse coracoïde à la partie supérieure et postérieure de l’échan¬ 
crure coracoïdienne (p. 315). Il convertit ainsi l’échancrure précitée en un véritable ori¬ 
fice, moitié osseux, moitié fibreux, qui fait communiquer la fosse sus-épineuse avec la 
fosse sous-scapulaire. Par ce trou passent le nerf sus-scapulaire et, au-dessous du nerf, 
une ou plusieurs veines qui servent de traits d’union entre les deux réseaux sous-scapu¬ 
laire et sus-epineux. L’artère sus-scapulaire, accompagnée d’une veine, passe au-dessus 
du ligament. 

Le ligament coracoïdien donne insertion, sur la partie interne, à quelques faisceaux du 
muscle omo-hyoïdien. 

Assez souvent (quatre fois sur quinze d’après Paul Delbet), on rencontre au-dessus 
du ligament coracoïdien un deuxième ligament, plus court et plus mince, qui, comme le 
précédent, s’étend transversalement d’un bord à l’autre de l’échancrure coracoïdienne 
et que nous désignerons sous le nom de ligament coracoïdien accessoire (fig. 585). Quand il 
existe, ce ligament accessoire divise naturellement le trou coracoïdien en deux étages, 
1 un supérieur qui livre passage au nerf sus-scapulaire, l’autre inférieur pour la veine ou 
les veines sous-jacentes. 

2° Ligament acromio-coracoïdien. — Le ligament acromio-coracoïdien (fig. 585, 10) 
est une bandelette fibreuse de forme triangulaire, qui se dirige transversalement de l’apo¬ 
physe coracoïde a l’acromion. Reuni à ces deux saillies osseuses, il forme avec elles une 
sorte de voûte osteo-fibreuse, la voûte acromio-coracoïdienne , qui surplombe l’articulation 
de l’épaule. 

Le ligament acromio-coracoïdien nous offre à considérer, en raison de sa forme, une 
base, un sommet, deux faces et deux bords. — Sa base , située en dedans, s’attache au 
bord externe de 1 apophyse coracoïde dans toute son étendue. — Son sommet , situé en 
dehors, se fixe a 1 extrémité anterieure de l’acromion, immédiatement en avant de l’ar¬ 
ticulation acromio-claviculaire. Ces insertions se prolongent sur la face inférieure de 
1 acromion jusqu’au niveau de son bord externe. — Sa face supérieure répond au muscle 
deltoïde, qui la recouvre. — Sa face inférieure regarde l’articulation scapulo-humérale, 
dont elle est séparée par une bourse séreuse importante, sur laquelle nous reviendrons 
plus loin, la bourse sous-acromiale. — Son bord postérieur , relativement épais, est oblique 
de dedans en dehors et d’arrière en avant ; il se continue avec l’aponévrose du muscle 
sus-épineux. Son bord antérieur , plus mince et dirigé transversalement, dégénère en 
une lame celluleuse, qui se perd insensiblement à la face profonde du muscle deltoïde. 

Envisage au point de vue de sa constitution anatomique, le ligament acromio-coracoï¬ 
dien est bien loin d être homogène. Épais à sa partie antérieure et à sa partie postérieure, 
mince au contraire a sa partie moyenne, il se compose en réalité de deux faisceaux, l’un 
anterieur (a), 1 autre postérieur (b), qui, fusionnés sur l’acromion, s’écartent progressive¬ 
ment en gagnant leur surface d’insertion coracoïdienne. Ces deux faisceaux, par suite de 
leur ecartement réciproque, délimitent entre eux un espace triangulaire dont la base 
répond a 1 apophyse coracoïde ; il est comblé par des faisceaux fibreux (c), relativement 
rares, pour la plupart à direction oblique, dont l’ensemble constitue la portion moyenne 
du ligament, portion moyenne qui, comme nous l’avons dit plus haut, tranche nette¬ 
ment par sa minceur et-son peu de résistance sur les deux autres portions. A sa base, se 
voient deux ou trois orifices, arrondis ou en forme de fente, à travers lesquels passent des 
vaisseaux et des pelotons adipeux. C’est au niveau de cette base de la portion moyenne 
du ligament acromio-coracoïdien que passe le tendon du petit pectoral, lorsque ce muscle, 
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au lieu de s’arrêter sur l’apophyse coracoïde, descend anormalement sur la capsule 
humérale ou sur le trochiter (voy. Ligament coraco-huméral, p. 569). 

Signification morphologique. — Les deux ligaments coracoïdien et acromio-coracoïdien s’insèrent, 
comme on le voit, par les deux extrémités sur un seul os, le scapulum : ils devraient, en conséquence, 
être rayés de la liste des ligaments, dont l’attribut essentiel est de réunir deux os distincts, plus ou 
moins mobiles l’un sur l’autre. Ce sont des pseudo-ligaments. D’après Sutton, les deux bandelettes 
fibreuses en question seraient des homologues de pièces osseuses qui existent normalement, à leur lieu 
et place, chez quelques mammifères inférieurs, notamment chez le paresseux. Les faits ne sont pas 
rares où l’on rencontre, chez l’homme, un trou coracoïdien osseux sur tout son pourtour ; le fait est 
beaucoup plus fréquent sur les sujets avancés ep âge et, dans bien des cas sans doute, la disposition 
anatomique précitée relève d’une ossification pathologique ou simplement sénile du ligament cora¬ 
coïdien. Mais cette disposition s’observe encore, quoique très rarement, dans le jeune âge et les sujets 
où l’on ne saurait invoquer l’influence d’un processus pathologique quelconque. Pour ces derniers 
cas, tout au moins, il nous paraît rationnel de penser que l’anomalie en question est.une anomalie 
réversive , représentant un retour à une disposition ancestrale. 

Ligament spino-glénoïdien. — On désigne sous ce nom un faisceau fibreux ou simplement conjonctif 
qui s’étend transversalement du bord externe de l’épine de l’omoplate au rebord postérieur de la 
cavité glénoïde (fig. 589, 4) : il se termine, suivant les cas, sur le col de l’omoplate ou sur la partie 
correspondante de la capsule scapulo-humérale. Le ligament transverse inférieur de Henle répond 
à la même formation. Ce faisceau estàpeuprès constant. Comme nous le montre la figure 589, ü forme 
une sorte de pont, au-dessous duquel passent le nerf du sous-épineux et une branche de l’artère sus- 
scapulaire. 

§ 2. — Articulation scapulo-humérale. 

L’articulation scapulo-humérale ou articulation de l’épaule proprement dite (allem. 
Schultergelenh , ang. Shoulder-joint) réunit l’humérus au scapulum, le membre supérieur 
à la ceinture thoracique. Comme son homologue du membre inferieur, l’articulation 
coxo-fémorale, elle appartient au genre des énarthroses. 

1° Surfaces articulaires. — Cette articulation a pour surfaces articulaires, d’une part 
la tête de l’humérus, d’autre part la cavité glénoïde de l’omoplate, agrandie par un fibro- 
cartilage auquel on donne le nom de bourrelet glénoïdien. 

a. Tête de Vhumérus. — La tête de l’humérus (voy. Ostéologie, p. 320), arrondie et 
lisse, représente environ le tiers d’une sphère, dont le rayon serait de 25 à 30 millimétrés. 
Elle mesure, en moyenne, 48 millimètres et demi dans le sens vertical, 45 millimétrés 
seulement dans le sens antéro-postérieur ; elle est donc un peu plus haute que large et, 
d’autre part, son rayon de courbure est un peu plus grand dans le plan vertical (25 milli¬ 
mètres) que dans le plan horizontal (22 millimètres). Vue en place, le sujet étant debout 
et le bras pendant le long du corps, la tête humérale regarde obliquement en haut, en 
dedans et en arrière. Son axe forme avec celui du corps de F humérus un angle fortement 
obtus, qui mesure, suivant les sujets, de 130° à 150°. 

La tête humérale est délimitée sur son pourtour par une partie rugueuse et plus ou 
moins rétrécie, qui a reçu le nom de col anatomique : ce rétrécissement de la portion sous- 
céphalique de l’humérus, assez bien marqué dans la moitié supérieure du col, s’atténue 
graduellement en passant dans la moitié inférieure et finit même par disparaître. En 
dehors du col se dressent deux saillies volumineuses : l’une, antérieure et relativement 
petite, le trochin ; l’autre, postérieure et plus volumineuse, le trochiter . Ces deux saillies, 
qui nous sont déjà connues et qui sont déterminées par des insertions musculaires, sont 
séparées l’une de l’autre par une gouttière, à direction verticale, qui descend jusqu au 
tiers moyen de l’humérus : c’est la coulisse bicipitale , dans laquelle se loge, avec un pro¬ 
longement de la synoviale articulaire, le tendon de la longue portion du biceps. Enfin, la 
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tête humérale et les deux saillies trochinienne et trochitérienne sont supportées par une 
portion de l’os, relativement étroite, qui constitue le col chirurgical. 

A l’état frais, la tête de l’humérus est revêtue dans toute son étendue par une couche 
de cartilage hyalin, dont l’épaisseur mesure de l mm ,5 à 2 millimètres. Cette épaisseur est 
parfois uniforme ; mais, dans la plupart des cas cependant, elle est un peu plus considé¬ 
rable sur la partie supérieure de la tête que sur sa partie inférieure. Le revêtement carti¬ 
lagineux de la tête humérale est limité, à sa périphérie, par une ligne irrégulièrement 
sinueuse, qui répond à la lèvre interne du col 
anatomique. En regard du trochin, il nous pré¬ 
sente une sorte d’échancrure ou d’encoche 
(fig. 586), qui atteint 6 millimètres de profon¬ 
deur et même plus : cette échancrure, que 
Welcker a cru devoir considérer comme 
étant l’homologue de la fossette du ligament 
rond de la tête fémorale, reçoit l’insertion 
d’un faisceau fibreux, ordinairement très déve¬ 
loppé, que nous décrirons plus loin sous le nom 
de ligament gUno-huméral supérieur. 

b. Cavité glénoïde . — La cavité glénoïde ou 
glène scapulaire (voy. Ostéologie, p. 316) 
occupe l’angle antérieur ou externe de l’omo¬ 
plate. Elle revêt dans son ensemble la forme 
d’un ovale, dont le grand axe serait vertical et 
la grosse extrémité dirigée en bas ; elle regarde 
obliquement en dehors, en avant et en haut. 

Son diamètre vertical mesure, en moyenne, 

35 millimètres ; son diamètre transversal, 

25 millimètres seulement. 

Vue sur l’os sec, la glène scapulaire est à 
peine excavée, bien différente en cela de 
cette cavité large et profonde, que l’os coxal 
offre à la tête fémorale. Nous avons déjà vu, 
en ostéologie, qu’elle présentait ordinairement, au niveau de son centre ou un peu au- 
dessous, une petite éminence arrondie et à contours mal délimités, le tubercule glénoïdien : 
peu accusée dans la plupart des cas, cette saillie revêt sur certains sujets l’aspect d’un 
vrai tubercule, dépassant d’un demi-millimètre et même plus le niveau du plancher glé¬ 
noïdien. En dehors, la cavité glénoïde est limitée par une ligne régulièrement courbe. En 
dedans, elle est délimitée également par un rebord curviligne, mais ce rebord interne 
n’est pas continu : il nous présente, un peu au-dessus de sa partie moyenne, une petite 
échancrure, Yéchancrure glénoïdienne (fig. 587, 4"), qui empiète sur la surface articulaire, 
et qui, par conséquent, diminue sa largeur sur ce point. 

La glène scapulaire, de même que la tête de l’humérus, est revêtue à l’état frais 
d’une couche de cartilage diarthrodial. L’étude comparative de coupes faites en diffé¬ 
rents sens nous apprend que cette couche est plus épaisse à la périphérie qu’au centre, 
plus épaisse aussi à la partie inférieure qu’à la partie supérieure (fig. 588 et 592). 
Son minimum d’épaisseur correspond naturellement au tubercule glénoïdien : sur 
ce point, le cartilage revêt ordinairement l’aspect d’une tache jaunâtre ou grisâtre 
(fig. 587, 4'), à contours mal définis, de 3 ou 4 millimètres de largeur, c’est la tache 
glénoïdienne. 


Fig. 586. 

La tête de l’humérus, vue de face, 
avec sa collerette ligamenteuse. 

1, humérus, avec : 1', sa tête ; V, son col chirur¬ 
gical. — 2. capsule articulaire, avec : 2", son insertion 
sur le col. — 3, ligament gléno-huméral supérieur. 
— 4, ligament gléno-huméral moyen. — 5, ligament 
gléno-huméral inférieur. — 6, ligament coraco- 
huméral. — 6', muscle sus-épineux. — 7, tendon du 
long biceps. — 8, muscle sous-scapulaire, s’enga¬ 
geant dans le foramen ovale de Weitbrecht. — 
9, sous-épineux. — 10, petit rond. 











566 


ARTHROLOGIE 


On est naturellement porté à penser, au premier abord, que cet aspect tout spécial que prend la 
surface articulaire au niveau du tubercule glénoïdien tient à la minceur même du revêtement carti¬ 
lagineux qui, sur ce point, laisse voir par transparence l’os sous-jacent. Il n’en est rien, cependant, 
car, si on sépare l’os de la lame cartilagineuse, la tache persiste sur cette dernière, alors même qu'elle 
est isolée. La teinte grisâtre appartient donc réellement au cartilage lui-même, qui présente à ce 
niveau une constitution anatomique spéciale. Nous avons examiné, avec M. Paviot, de nombreuses 
coupes de cartilages glénoïdiens et nous avons constaté, dans la région de la tache glénoïdienne, les 
particularités suivantes : la substance fondamentale, tout en restant hyaline (nous n’avons jamais 


rencontre la momdre trace de nbro-cartilageàce 
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Fig. 587. 

La cavité glénoïde de l’omoplate, vue de face» 
avec sa collerette ligamenteuse. 

1, apophyse coracoïde. —- 2, acromion. — 3, ligament 
acromio-coracoïdien. — 4, cavité glénoïde, avec : 4', sa 
tache grisâtre ; 4", son échancrure. — 5, bourrelet glé¬ 
noïdien. — 6, capsule articulaire. — 7, ligament gléno- 
huméral supérieur. — 8, ligament gléno-huméral moyen. 
— 9, ligament gléno-huméral inférieur. —10, ligament 
coraco-huméral.— 11, foramen ovale. — 12, tendon du 
long biceps. —- 13, muscle sus-épineux. — 14, bourse 
sous-acromiale. — 15, bourse sous-coracoïdienne. 

chaque instant au cours de notre descri] 
devoir le signaler ici. 


niveau), est relativement plus abondante que partout 
ailleurs, d’autre part, les capsules cartilagi 
neuses, plus rares, plus espacées, sont quatre 
ou cinq fois plus volumineuses que dans les 
régions voisines, et chacune d’elles contient 
sept à dix cellules, faciles à numérer par leur 
noyau. 

Rendue plus profonde par son revêtement 
cartilagineux, la glène scapulaire s’adapte 
exactement à la forme de la tête humérale, 
et les deux surfaces, quand les os sont en 
place, arrivent au contact sur tous les 
points où elles sont mises en présence. Nous 
reviendrons plus loin sur ce fait, à propos 
de la théorie du contact polaire (voy. 
p. 578). 

Nous ajouterons, enfin, que la cavité 
glénoïde est supportée par une partie 
plus ou moins rétrécie de l’os, appelée col 
de Vomoplate, et qu’elle est surmontée par 
deux puissantes apophyses, Y apophyse 
coracoïde en dedans et Y acromion en dehors. 
Sans doute, ces derniers éléments osseux 
ne prennent qu’une part secondaire à la 
constitution anatomique de l’articulation 
de l’épaule ; mais nous les rencontrerons à 
ion, et c’est pour cela que nous avons cru 


2° Bourrelet glénoïdien. — Sur le pourtour de la cavité glénoïde vient se placer, à 
la manière d’un cadre, un cordon fibro-cartilagineux, qui a pour résultat de l’agrandir 
et qui, à ce titre, devient une des parties importantes de l’articulation. 

Ce cordon, connu sous le nom de bourrelet glénoïdien , est prismatique triangulaire et, 
par conséquent, nous offre à considérer trois faces, que l’on distingue, d’après leur situa¬ 
tion, en postérieure, externe et interne. Ces dénominations d’interne et d’externe, disons- 
le tout de suite, indiquent la situation des deux faces auxquelles elles sont appliquées 
non pas par rapport au plan médian du corps, mais par rapport au centre de la cavité 
glénoïde. Ces deux faces seraient mieux dénommées peut-être face intérieure et face exté¬ 
rieure. — La face postérieure répond à la circonférence de la glène et lui adhère intime¬ 
ment sur la plus grande partie de son pourtour. En haut, cependant, le bourrelet est 
séparé de la cavité glénoïde proprement dite par un sillon (fig. 588), naturellement curvi¬ 
ligne, dont l’étendue varie beaucoup suivant les sujets : il descend ordinairement plus 
bas sur la demi-circonférence postérieure du bourrelet que sur la demi-circonférence 
antérieure. Ce sillon, quand les éléments articulaires sont en place, est très mince, telle- 














ARTICULATION SC APULO-HUMÉRALE 567 

ment mince qu il paraît trace avec la pointe d’une aiguille. Mais ce n’est là qu’une appa¬ 
rence . il devient a la fois large et profond toutes les fois qu’on soulève le bourrelet, soit à 
1 aide d une pince, soit par de simples tractions exercées sur le tendon de la longue portion 
du biceps. La face externe ou extérieure prolonge en dehors la surface osseuse du col de 
1 omoplate. Elle donne insertion à la plus grande partie des faisceaux de la capsule. — La 
jace interne ou intérieure , libre et articulaire dans toute son étendue, s’incline graduelle¬ 
ment vers la cavité glénoïde et se continue avec elle (sauf sur les parties où existe le sillon 
ci-dessus décrit) sans ligne de démarcation bien nette. A la partie inférieure, cependant, 
le bourrelet ne se contente pas de prendre contact avec le cartilage glénoïdien : il empiète 
sur lui et le recouvre dans une étendue variable qui, dans certain cas, peut aller à 8 ou 
10 millimétrés et même plus. Cette portion envahissante du bourrelet glénoïdien 
est toujours très visible : elle se distingue du cartilage 
hyalin, en effet, par sa coloration d’abord, qui est un peu 
plus mate, et par des stries curvilignes et transversales, 
qui donnent à sa surface un aspect tout spécial. 

Sur le rebord interne de la surface articulaire, au niveau 
de 1 échancrure glenoïdienne, le bourrelet passe quelque¬ 
fois à la manière d’un pont d’une extrémité à l’autre de 
cette échancrure : il ménage alors un petit orifice, moitié 
osseux, moitié fibreux, dans lequel s’engage un cul-de-sac 
de la synoviale. Cet orifice est le plus souvent remplacé 
par une simple dépression en forme de fossette. Quel que 
soit son degré de différenciation, il est l’homologue d’un 
orifice similaire, mais beaucoup plus grand, que nous étu¬ 
dierons plus tard dans 1 articulation de la hanche et qui 
livre passage a des vaisseaux. L’homologie est complétée 
d’ailleurs, comme l’ont fait remarquer Assaki et Carpen¬ 
tier, par l’existence d’une petite branche artérielle qui se 
détache de l’artère scapulaire inférieure ou plutôt de l’anastomose qui relie cette artère 
a la sus-scapulaire, pour se rendre ensuite aux parties molles, ligaments et synoviale, 
qui avoisinent l’orifice en question. 

Le bourrelet glénoïdien, envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, est 
formé par deux ordres de fibres : 1° par des fibres propres, qui proviennent du pourtour 
osseux de la cavité articulaire et qui s’entre-croisent dans divers sens; 2°par des fibres 
d'emprunt ou de renforcement, que lui envoient, en bas le tendon de la longue portion du 
triceps, en haut le tendon de la longue portion du biceps ; ce dernier tendon se continue 
en grande partie, comme nous le montre la figure 587, avec le bourrelet glénoïdien, tout 
particulièrement avec sa demi-circonférence postérieure. Outre ces éléments de nature 
fibreuse, le bourrelet glénoïdien nous présente encore un certain nombre de fibres élas¬ 
tiques et de cellules cartilagineuses, ces dernières d’autant plus nombreuses qu’on se rap- 
proche davantage de la cavité articulaire. 

Quoique agrandie par son bourrelet, la cavité glénoïde de l’omoplate est encore bien 
plus petite qu’il ne le faudrait pour loger la tête de l’humérus. Il en résulte qu’il y a ici une 
simple juxtaposition des surfaces articulaires (encore cette juxtaposition n’est-elle que 
partielle), et non pasréceptionde l’une par l’autre. Il enrésulte aussi qu’une portion considé¬ 
rable de la tête humérale, celle qui ne peut trouver place dans la cavité glénoïde, se trouve 
naturellement en contact, quelle que soit la position du bras, avec la capsule articulaire. 

3° Moyens d’union. — La tête de l’humérus et la cavité glénoïde de l’omoplate sont 


Fig. 588. 

La glène, scapulaire et son 
bourrelet, vue sur une coupe 
horizontale passant par le 
milieu de la tache glénoï- 
dienne. 

1, glène scapulaire, avec": 1', son 
revêtement cartilagineux. — 2, bour¬ 
relet glénoïdien, avec : 2', sa face t in- 
terne ; 2", sa face externe ; 2"\ son 
bord libre. — 3, tache glénoïdienne. 
— 4, capsule articulaire. — 5, ten¬ 
don du long biceps. 
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unies l’une à l’autre : 1° par un ligament capsulaire ou capsule ; 2° par un certain nombre 
de ligaments, plus ou moins nettement différenciés, qui renforcent la capsule et qui pro¬ 
viennent, l’un de l’apophyse coracoïde, c’est le ligament coraco-huméral, les autres du 
bourrelet glénoïdien, ce sont les ligaments gléno-huméraux. 

A. Ligament capsulaire ou capsule. — Le ligament capsulaire revêt ici, comme 
ailleurs, la forme d’un manchon, s’insérant par sa circonférence supérieure sur le pour¬ 
tour de la cavité glénoïde, par sa circonférence inférieure sur le col de l’humérus. — Du 
côté de Vomoplate , la capsule articulaire se fixe sur la face externe du bourrelet glénoïdien 
et aussi sur la partie avoisinante du col. A la partie inférieure de la glène, elle se fusionne 
entièrement avec le tendon de la longue portion du triceps. A la partie supérieure, elle 
dépasse un peu les limites du bourrelet et, comme pour faire place au tendon de la longue 
portion du biceps, qui s’attache sur ce point, elle vient chercher son insertion jusqu’au 
niveau de la base de l’apophyse coracoïde. — Du côté de l'humérus , 1 insertion de la cap¬ 
sule est un peu différente, suivant qu’on l’examine dans sa moitié supérieure ou dans sa 
moitié inférieure. Dans sa moitié supérieure, c’est-à-dire dans la portion qui répond au 
trochin et au trochiter, elle s’attache sur la lèvre externe du col anatomique, par consé¬ 
quent à la limite même du cartilage ou à une très faible distance de ce cartilage. Dans 
sa moitié inférieure, au contraire, elle s’écarte du revêtement cartilagineux pour venir se 
fixer plus ou moins bas sur le col chirurgical. Il en résulte que, sur ce point, une portion 
du col chirurgical, quoique non revêtue de cartilage, se trouve réellement placée dans 
l’intérieur de l’article. Cette portion intra-articulaire du col, que l’on voit très nettement 
sur les figures 586 et 598, revêt dans son ensemble la forme d’un croissant, dont la conca¬ 
vité, dirigée en haut, embrasse la moitié inférieure de la tête humérale. Sa hauteur, 
autrement dit la distance qui sépare à son niveau la ligne d’insertion capsulaire du revê¬ 
tement cartilagineux, varie beaucoup suivant les sujets : nous avons obtenu, comme 
chiffres moyens, 5 à 8 millimètres à la partie inférieure du trochin, 10 à 12 millimètres à 
la partie inférieure de l’articulation, 10 à 15 millimètres à la partie inférieure du tro¬ 
chiter. L’insertion humérale de la partie inférieure de la capsule présente cette parti¬ 
cularité que, tandis que les fibres superficielles descendent le long de 1 humérus, les 
fibres profondes, se réfléchissant sur elles-mêmes, remontent par un trajet récurrent 
jusqu’à la surface articulaire (fig. 586, 2') ; elles doublent ainsi d’un revêtement fibreux 
le périoste sous-jacent et forment parfois, entre le revêtement cartilagineux de la tête et 
l’insertion humérale de la capsule, des sortes de brides plus ou moins prononcées, qui 
font saillie dans l’intérieur même de l’article. 

Extérieurement, la capsule scapulo-humérale présente des connexions intimes avec 
les tendons des différents muscles qui viennent se fixer sur les tubérosités de 1 humérus . 
le sous-scapulaire, le sus-épineux, le sous-épineux et le petit rond. Sur les points où elle 
entre en contact avec ces tendons, la capsule se fusionne entièrement avec eux . On peut 
bien arriver, par une dissection minutieuse, a isoler les tendons précités jusqu a leur 
insertion osseuse, mais le scalpel enlève toujours, en même temps que ces derniers, les 
parties correspondantes de la capsule ; car, la dissection une fois terminée, la paroi arti¬ 
culaire n’est plus constituée que par la synoviale. 

Sauf sur les points où elle est renforcée par les tendons, la capsule de 1 épaule est rela¬ 
tivement mince, beaucoup plus mince que celle de la hanche. D autre part, elle est exces¬ 
sivement lâche et permet aux deux surfaces articulaires, lorsqu on insuffle de 1 air ou 
qu’on pousse une injection dans la synoviale, un ecartement de 2 ou 3 centimètres. C est 
assez dire que, à elle seule, elle serait impuissante à maintenir en présence les deux pièces 
squelettiques qui entrent dans la constitution de 1 articulation scapulo-humérale. Ici 



ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE 


569 


encore, comme dans les autres diar thr oses, interviennent la pression atmosphérique et, aussi, 
1 action puissante des muscles péri-articulaires qui du scapulum descendent sur l’humé¬ 
rus. La capsule fibreuse de l’epaule présente d’ordinaire deux ouvertures, rarement trois, 
lesquelles livrent passage à autant de prolongements de la synoviale, qui seront décrits 
plus loin. 

Histologiquement, la capsule scapulo-humérale se compose de faisceaux fibreux, pré¬ 
sentant les orientations les plus diverses et s’entre-croisant dans tous les sens. — La 
plupart d’entre eux, longitudinaux , vont directement de leur point d’insertion scapulaire 
au point correspondant de l’humérus : ils occupent de préférence les couches super¬ 
ficielles du ligament. — D’autres, plus profondément situés et plus visibles par consé¬ 
quent sur la face articulaire de la capsule, affectent une disposition plus ou moins circu¬ 
laire, D autres, enfin, dits faisceaux obliques , suivent entre les deux directions précé¬ 
dentes toutes les directions intermédiaires. 

B. Ligament coraco-huméral. — Le ligament coraco-huméral (fig. 589, 590) est 
une lame fibreuse, à la fois très large, très épaisse et très résistante, qui s’étend de l’apo¬ 
physe coracoïde au trochiter, en se confondant plus ou moins, au cours de son trajet, 
avec la partie supérieure de la capsule articulaire. — En haut, par son extrémité interne, 
ce ligament prend origine sur la base et sur le bord externe de l’apophyse coracoïde, 
immédiatement au-dessous du ligament acromio-coracoïdien : ses insertions, sur ce 
point, s’étendent jusqu’au voisinage du bec de l’apophyse, mais sans jamais l’atteindre. 

De cette longue ligne d’insertion coracoïdienne, le ligament coraco-huméral se 
porte transversalement en dehors et un peu en bas et vient se terminer, par son extré¬ 
mité externe, sur le trochiter et sur la partie avoisinante de la capsule articulaire. 

Ainsi entendu, le ligament coraco-huméral nous présente, outre ses deux extrémités 
déjà mentionnées, deux bords et deux faces : 1° un bord postérieur, qui d’ordinaire est 
assez distinct au moment ou le ligament coraco-huméral se sépare de l’apophyse' cora¬ 
coïde, mais qui, bientôt après, se confond entièrement avec la capsule articulaire ; il 
résulte de cette fusion que le ligament en question, vu par sa face postérieure (fig. 590), 
parait n être que la continuation de la capsule ; 2° un bord antérieur , libre dans sa moitié 
ou dans ses deux tiers internes, confondu avec la capsule dans le reste de son étendue ; 
3° une face postero-supérieure, en grande partie recouverte par la voûte acromio-cora- 
coïdienne, mais separee de cette voûte par la bourse sous-acromiale ; 4° une face antéro- 
inferieure , très visible dans sa moitié interne, où elle est séparée parfois de la portion de 
la capsule situee au-dessous d’elle par un prolongement de la bourse séreuse sous-cora- 
coïdienne (fig. 591). 

Envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, le ligament coraco-huméral 
est essentiellement formé par des faisceaux transversaux , ayant la même direction que le 
ligament lui-même. A son extrémité interne, cependant, il nous présente un certain 
nombre de faisceaux à direction verticale , qui s’insèrent en haut sur la partie la plus 
reculée du bord externe de l’apophyse coracoïde et qui, de là, viennent se terminer sur la 
partie postéro-supérieure du bourrelet glénoïdien, ainsi que sur la portion osseuse qui 
1 avoisine. C est a ces faisceaux verticaux, plus ou moins confondus avec les faisceaux 
propres du ligament coraco-huméral, mais ordinairement très visibles quand on regarde 
l’articulation par son plan postérieur (fig. 589, 3), que Sappey a donné le nom de ligament 
cor aco-glénoïdien. 

Assez souvent le ligament qui nous occupe est renforcé par un petit faisceau acces¬ 
soire qui longe son bord postérieur et qui, comme lui, se porte de l’apophyse coracoïde 
soit sur le trochiter, soit sur la capsule. 
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La signification morphologique du ligament coraco-huméral nous est indiquée par 
l’anatomie comparée. Chez un grand nombre de mammifères, notamment chez les singes 
inférieurs, le muscle petit pectoral glisse au-dessous de l’apophyse coracoïde pour venir 
s’insérer plus bas, soit sur la capsule scapulo-humérale, soit sur letrochiter. Chez l’homme, 
le muscle précité a pris sur l’apophyse coracoïde une insertion dite secondaire ; mais la 
portion externe ou coraco-humérale n’a pas disparu pour cela : elle persiste toujours, 
et elle n’est autre que le ligament coraco-huméral que nous venons de décrire. Ce liga- 


f 



Fig. 589. 


Articulation scapulo-humérale, vue postérieure (synoviale injectée au suif). 

A, scapulum. — B, épine de l’omoplate. — C, apophyse coracoïde. — D, humérus. 

1, capsule scapulo-humérale. — 2, traînée conjonctive, répondant à l’espace compris entre le sus-épineux et le sous- 
épineux.— 3, ligament coraco-huméral, avec: 3', faisceau coraco-glénoïdien. —4, ligament spino-glénoïdien(voir p. 564). 
— 5, ligament coracoïdien. — 6, 6', ligaments coraco-claviculaires. —■ 7, ligament acromio-coracoïdien coupé et érigné 
en haut . — 8, sus-épineux. — 9, sous-épineux. — 10,10, petit rond. —11, long triceps. —12, vaste externe. — 13, artère 
et nerf sus-scapulaires. — 14, artère scapulaire inférieure. — 15, nerf circonflexe. — 15', artère circonflexe postérieure. 

ment n’est donc, comme bien d’autres, qu’un reliquat de muscle : c’est le tendon primitif 
du petit pectoral. 

C. Ligaments gléno-huméraux. — Lorsqu’on examine attentivement la capsule 
articulaire de l’épaule, soit par sa surface extérieure, soit par sa surface intérieure, on 
s’aperçoit assez facilement que sa constitution anatomique est loin d’être homogène. 
On constate notamment qu’elle présente, à sa partie antérieure, trois bandes fibreuses, 
très épaisses et très résistantes, séparées les unes des autres par des portions beaucoup 
plus minces. C’est à ces bandes fibreuses, non isolables de la capsule, mais assez bien 
délimitées dans la plupart des cas, qu’on donne le nom de ligaments gléno-huméraux. 
Pour les mettre en évidence, le meilleur moyen consiste à pratiquer dans la partie posté¬ 
rieure de la capsule une large fenêtre et à abattre la tête humérale par un trait de scie 
passant au niveau du col anatomique (coupe de Schlemm, fig. 591) : en regardant alors 
d’arrière en avant l’intérieur de l’article, on a sous les yeux la partie antérieure de la 
capsule articulaire, sur laquelle se détachent nettement les ligaments en question. Les 
trois ligaments gléno-huméraux, parfaitement décrits par Schlemm en 1853 (in Mulllers 
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Arch., p. 45) et étudiés à nouveau plus récemment par Morris, Farabeuf, Reynier, 
Carpentier, ne doivent pas être négligés plus longtemps dans les descriptions classiques. 
Nous les distinguerons, d’après leur situation, en supérieur, moyen et inférieur : 

a. Ligament gléno-huméral supérieur. — Le ligament gléno-huméral supérieur (sus- 
gléno-sus-huméral de Farabeuf) (fig. 590 et 591,7) est situé en avant et un peu au-dessous 
du ligament coraco-huméral. Il se détache de la partie supérieure du bourrelet glénoïdien 
et de la surface osseuse avoisinante, immédiatement au-dessus de l’échancrure glénoï- 
dienne. De là, il se porte transversalement en dehors et vient s’insérer dans l’encoche, 
qui se trouve creusée 
sur le col anatomique 
de l’humérus entre la 
tête et le tronchin. Au 
voisinage de son inser¬ 
tion externe, le liga¬ 
ment gléno-huméral 
supérieur est relié au 
ligament coraco-hu¬ 
méral par un ensemble 
de faisceaux transver¬ 
saux ou plus ou moins 
obliques, qui vont 
d’une tubérosité à 
l’autre et passent 
comme un pont au des¬ 
sus de la coulisse bicipi¬ 
tale (fig. 590,10) : c’est 
le ligament huméral 
transverse de Gordon 
Brodie. — Uenrésulte 
la formation à ce ni- 
veaud’une sorte de tun¬ 
nel, moitié osseux, moi- 


Articulation scapulo-humérale, vue antérieure. 

1, apophyse coracoïde. — 2, acromion. — 3, fosse sous-scapulaire. — 4, tête 
humérale, vue à travers le foramen ovale (5), la synoviale ayant été détruite. — 
6, ligament coraco-huméral. — 7, ligament gléno-huméral supérieur. — 8, ligament 
gléno-huméral moyen. — 9, ligament gléno-huméral inférieur. — 10, ligament 
huméral transverse de G. Brodie. — 11, muscle sous-scapulaire. — 12, long biceps. 
—13, grand pectoral. — 14, tendon du grand rond. —15, tendon du grand dorsal. — 
— 16, long triceps. — 17, vaste interne. — 18, sus-épineux. — 19, bourse séreuse 
sous-coracoïdienne. 


tié fibreux, dans lequel 

s’engage le tendon de la longue portion du biceps, pour pénétrer dans l’article et gagner 
ensuite sa surface d’insertion. Nous ferons remarquer à ce sujet que ce tendon bicipital, 
dans sa traversée articulaire, chemine dans une sorte de gouttière qui est formée (fig. 590), 
en avant par le ligament gléno-huméral supérieur, en arrière par le ligament coraco- 
huméral. — Morphologiquement, le ligament gléno-huméral supérieur représenterait 
à l’épaule, d’après Welcker, le ligament rond de l’articulation de la hanche. Sutton, 
tout en acceptant cette homologie, va plus loin encore dans l’interprétation de ce liga¬ 
ment et croit devoir le considérer comme le vestige de l’insertion primitive du muscle 
sous-clavier, qui chez quelques animaux, notamment chez les amphibiens et chez les 
oiseaux, descend encore normalement jusque sur la tête humérale. 

b. Ligament gléno-huméral moyen. — Le ligament gléno-huméral moyen (sus-gléno- 
pré-huméral de Farabeuf, fig. 590 et 591, 8) s’insère sur le bourrelet glénoïdien au même 
niveau que le précédent. De là, il se porte obliquement en bas et en dehors, s’élargit 
graduellement au fur et à mesure qu’il s’éloigne de la glène et, finalement, vient se fixer 
à la base du trochin, immédiatement au-dessous du tendon du sous-scapulaire, avec 
lequel il se confond. Le ligament gléno-huméral moyen, en s’écartant du ligament gléno- 
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huméral supérieur qui est horizontal, ménage, de concert avec ce dernier, un intervalle 
de forme triangulaire (fig. 590, 5), dont la base est tournée vers le trochin et le sommet 
vers la cavité glénoïde : c’est le foramen ovale de Weitbrecht, encore appelé, en raison 
de ses relations, la boutonnière du sous-scapulaire. C’est, en effet, à la partie externe de 
cet espace que le tendon du sous-scapulaire prend contact avec la capsule de l’épaule et 
refoule devant lui la synoviale pour aller chercher son insertion sur l’humérus. 

c. Ligament gléno-huméral inférieur. — Le ligament gléno-huméral inférieur (pré- 
gléno-sous-huméral de Farabeuf, fig. 590 et 591, 8) est à la fois le plus long, le plus large 

et le plus fort des trois liga¬ 
ments gléno-huméraux. Il 
prend naissance, en dedans, 
sur toute la partie du rebord 
glénoïdien qui se trouve si¬ 
tuée au-dessous de l’échan¬ 
crure, et il est à remarquer 
qu’il s’attache à la fois sur le 
bourrelet glénoïdien et sur la 
partie correspondante du col 
de l’omoplate. De la glène 
scapulaire, le ligament gléno- 
huméral inférieur se porte 
obliquement en bas et en 
dehors et vient se fixer sur 
la partie antérieure et infé¬ 
rieure du col chirurgical, dans 
l’espace compris entre l’in¬ 
sertion du muscle sous-sca¬ 
pulaire et celle du petit rond. 


Bmcfur 


Fig. 591. 

Articulation scapulo-humérale, vue postérieure, après résection 
de la capsule. 

(La capsule a été excisée dans sa partie postérieure et la tête humérale 
réséquée, pour montrer l’intérieur de l’articulation et plus spécialement 
la face profonde des ligaments antérieurs.) 

1, apophyse coracoïde. — 2, épine de l’omoplate. — 3, 3', fosses sus- et 
sous-épineuses. — 4, surface de section de l’humérus. — 5, foramen ovale, 
obturé en partie par 6, le tendon du muscle sous-scapulaire. —■ 7, ligament 
gléno-huméral supérieur. — 8, ligament gléno-huméral moyen. — 9, ligament 
gléno-huméral inférieur. — 10, ligament coraco-huméral. — 11, tendon du 
long biceps dans sa portion intra-articulaire. — 11', sa portion extra-arti¬ 
culaire, érignée en dehors. — 12, longue portion du triceps.- — 13, cavité 
glénoïde de l’omoplate. — 13', bourrelet glénoïdien, formant un pont au- 
dessus de l’échancrure du bord interne de la cavité. 


4° Synoviale. — La syno¬ 
viale de l’articulation scapu¬ 
lo-humérale présente une dis- 
position excessivement 
simple. Tout d’abord, elle 
revêt la surface intérieure de 
la capsule articulaire dans toute son étendue. Arrivée aux insertions supérieure et infé¬ 
rieure de cette capsule, elle se recourbe sur elle-même et gagne par un trajet récurrent le 
pourtour des surfaces articulaires, où elle se termine. Elle tapisse donc, dans cette der¬ 
nière partie de son trajet : 1° du côté du scapulum, toute la portion de la face externe du 
bourrelet qui est respectée par les insertions ligamenteuses et, à la partie la plus élevée 
de la glène, toute la portion osseuse qui s’étend du bourrelet au point où s’insère le ten¬ 
don du long biceps; 2° du côté de l’humérus, toute la portion de cet os qui se trouve com¬ 
prise entre la surface cartilagineuse et la ligne d’insertion capsulaire, c’est-à-dire tout 
le col anatomique et la partie inférieure du col chirurgical dans une étendue de 10 à 
15 millimètres (voy. plus haut, Insertions de la capsule). Au niveau du point où elle aban¬ 
donne la capsule articulaire pour se réfléchir sur le col chirurgical de l’humérus, la syno¬ 
viale est soulevée par places par ces brides fibreuses, signalées ci-dessus (p. 568), qui se 
portent des parties profondes de la capsule vers la tête articulaire. Il en résulte la for¬ 
mation, au niveau de la ligne d’attache capsulo-humérale, de petits replis séreux, plus 
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ou moins saillants suivant les cas, qui s’étendent du ligament capsulaire à l’humérus 
(frenula capsulœ). Nous retrouverons plus loin des replis analogues sur la synoviale de 
l’articulation de la hanche. 

La synoviale de l’épaule envoie en dehors de l’article, à travers les orifices de la capsule 
fibreuse mentionnés plus haut, un certain nombre de prolongements, dont deux sont 
constants. — Le premier passe par le foramen ovale de Weitbrecht et, se portant en 
dedans, s’étale au-dessous du sous-scapulaire, entre ce muscle et l’os : c’est la bourse 
du sous-scapulaire (fig. 597, 1'). Cette bourse, nous le répétons, est constante, mais elle ne 
communique pas toujours, surtout 
chez les jeunes sujets, avec la syno¬ 
viale. — Le second accompagne le 
tendon de la longue portion du bi¬ 
ceps, dans la coulisse bicipitale. Il 
forme au tendon précité une gaine 
cylindrique, avec ou sans méso-ten¬ 
don, qui descend ordinairement jus¬ 
qu’à l’insertion humérale des muscles 
grand pectoral et grand dorsal : c’est 
la bourse bicipitale. Elle se termine 
inférieurement par un cul-de-sac, 
circulaire ou demi-circulaire, qui est 
bien visible quand la synoviale a été 
distendue par une injection au suif 
(fig. 597, 1'). — A ces deux prolon- 
longements, il convient d’ajouter, 
comme se rencontrant dans certains 
cas, un troisième prolongement, 
celui-ci peu développé, qui s’engage 
dans l’échancrure glénoïdienne, entre 
le rebord glénoïdien et le bourrelet 
fibro-cartilagineux qui le surmonte. 

— Sappey a signalé encore, pour 
l’avoir rencontré deux fois, un pro¬ 
longement de la synoviale articu¬ 
laire qui s’étendait à la face profonde 
du sous-épineux. Mais cette bourse 
du sous-épineux doit être bien rare : 

Morris ne la mentionne même pas et 
nous l’avons vainement cherchée sur 
une trentaine d’articulations, injec- ' 
tées au suif, examinées à -ce sujet. 

La séreuse scapulo-humérale est assez pauvre en franges synoviales. On en rencontre 
cependant un certain nombre sur les points suivants : au voisinage du bourrelet glénoï¬ 
dien, autour du tendon de la longue portion du biceps, autour de l’orifice qui fait commu¬ 
niquer la synoviale articulaire proprement dite avec la bourse du sous-scapulaire, par¬ 
fois aussi au voisinage de Péchancrure glénoïdienne. 

5° Rapports. — L’articulation de l’épaule présente des rapports immédiats avec un 
certain nombre de muscles et d e tendons , qui prennent leur insertion au voisinage de 



G.Dijy 


Fig. 592. 

Coupe verticale de l’épaule droite, passant par le 
centre de la tête humérale et le centre de la cavité 
glénoïde (sujet congelé, le bras pendant le long 
du corps, segment postéro-externe de la coupe). 

A, humérus. —B, scapulum, avec: B', l’acromion, simplement 
rasé par la coupe. — C, clavicule. — D, articulation acromio- 
claviculaire. 


1, articulation scapulo-humérale, avec : 1', bourrelet glé¬ 
noïdien ; V, capsule articulaire ; 1", frange synoviale _2 tra¬ 

pèze. — 3, deltoïde. — 4, sus-épineux, avec : 4', son tendon — 
5, sous-scapulaire. — 6, grand rond. — 7, grand dorsal avec • 
7', son tendon. — 8, brachial antérieur. — 9, ligne ponctuée 
indiquant le bord interne du long triceps. — 10, bourse séreuse 

sous-acromiale. — U, artère, veines et nerfs sus-scapulaires _ 

12, artère et veines circonflexes postérieures, avec nerf circon¬ 
flexe. — 13, artère et veines scapulaires inférieures. _ 14 ar¬ 

tère et veines humérales. 15, artère et veines humérales ■pro¬ 
fondes. — 16, nerf radial. 1 
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l’une ou l’autre des deux surfaces articulaire. Ce sont : 1° en haut, le sus-épineux, qui, 
débouchant de la fosse sus-épineuse, longe la face supérieure de la capsule et vient s’atta¬ 
cher sur la partie la plus élevée du trochiter ; 2° en bas, la longue portion du triceps, qui 
s’insère sur le bord axillaire du scapulum immédiatement au-dessous de la glène ; 3° en 
arrière, le sous- épineux et le petit rond, qui, tous deux, croisent obliquement la capsule 
pour venir prendre insertion sur les deux facettes postérieures du trochiter ; 4° en avant, 
le sous-scapulaire, qui se fixe à la fois au trochin et à la partie avoisinante du col. Ces 
quatre muscles, nous l’avons déjà vu, présentent des connexions intimes avec la capsule 

articulaire et se fu¬ 
sionnent partiellement 
avec elle au niveau de 
leurs insertions. Il est à 
peine besoin de faire re¬ 
marquer qu’ils la ren¬ 
forcent dans des propor¬ 
tions considérables et 
deviennent ainsi, pour les 
éléments squelettiques de 
l’articulation scapulo-hu- 
mérale, de puissants 
moyens d’union : ils cons¬ 
tituent, pour employer une 
expression classique, des 
ligaments actifs, c’est-à- 
dire des moyens d’union 
qui empruntent leur 
principale force à la toni¬ 
cité et à la contractilité 
des faisceaux musculaires. 

Ainsi doublée par les 
muscles et les tendons pré¬ 
cités, la capsule scapulo- 
humérale est en rapport, 
sur un plan plus extérieur, 
avec d’autres formations 
que nous allons indi¬ 
quer succinctement. — 
En haut, elle est surmontée par deux saillies osseuses, qui se dirigent en dehors : 
ce sont l’acromion et l’apophyse coracoïde. Ces deux apophyses, avec le ligament 
qui les unit l’une à l’autre (p. 563), forment ' dans leur ensemble une sorte de 
voûte ostéo-fibreuse, qui surplombe l’article. — En bas, l’articulation scapulo- 
humérale est contournée de haut en bas et d’avant en arrière par le nerf circonflexe 
et par l’artère circonflexe postérieure. — En avant et en dedans, elle forme la paroi 
externe du creux de l’aisselle (voy. les Traités d'anatomie topographique) et elle est 
croisée, à ce niveau, par une foule d’organes importants, qui sont, en allant de haut 
en bas : 1° la courte portion du biceps, qui se détache de l’apophyse coracoïde ; 2° la 
coraco-brachial, qui descend encore de l’apophyse coracoïde ; 3° le paquet vasculo- 
nerveux de l’aisselle, plus particulièrement l’artère axillaire, la veine homonyme et 
les cinq nerfs musculo-cutané, médian, cubital, brachial cutané interne et son access- 



Coupa horizontale de l’épaule droite, passant par le milieu de la 
cavité glénoïde, à 35 millimètres au-dessous de l’acromion (sujet 
congelé, le bras en adduction, segment supérieur de la coupe). 


A, tête humérale. — B, scapulum. — C IT , C 111 , C IV , deuxième, troisième et 
quatrième côtes. 

1, deltoïde. — 2, grand pectoral. — 3, petit pectoral, avec : 3', ligament supé¬ 
rieur de l’épaule. — 4, coraco-brachial et court biceps. — 5, tendon du long 
biceps, avec son méso, à côté duquel se trouve une artère. —• 6, sous-épineux. 

— 7, sous-scapulaire. — 8, grand dentelé. — 9, intercostaux internes et externes. 

— 10, artère axillaire. — 11, veine axillaire. — 12, artère thoracique inférieure. 

— 13, paquet sus-scapulaire. — 14, paquet nerveux antérieur du plexus bra¬ 
chial. — 15, paquet nerveux postérieur. — 16, nerf du grand dentelé. —■ 
17, bourse séreuse. — 18, plèvre. — 19, poumon gauche. 
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s°ire. - En avant, en dehors et en arrière, c’est-à-dire dans sa moitié externe, l’articulation 
de épaulé est recouverte par le deltoïde, qui l’entoure à la manière d’un demi-cornet 
et la protège de toute son épaisseur contre les violences extérieures. Sur le deltoïde 
s étaient ensuite l’aponévrose superficielle, le pannicule adipeux sous-cutané et la 
peau. 

Nous rappellerons, enfin, pour en terminer avec les rapports anatomiques de l’arti¬ 
culation de l’épaule, que la cavité articulaire est traversée à sa partie toute supérieure 
par le tendon de la longue portion du biceps, lequel chemine immédiatement au-dessous 
de la tête humerale, dans une sorte de sillon que lui forment les deux ligaments gléno- 
numéral supérieur et coraco-huméral. 


8 orTorrrill,l^ 0 ^ re ^ 1 T fig,lre l Ci ' deSS ? US (% 594à596) ’ ,ea dations du tendonavecla synoviale 
sont fort variables tantôt la membrane sereuse engaine complètement le tenrlnn ^ 

«. entièrement libre <i„ I. re (C , Xmt 


2 4 3 


1 2 



. . Fig ‘ 594 ' Kg- 595- Fig. 596. 

ositions diverses du tendon de la longue portion du biceps par rapport à la synoviale articulaire 

de 1 épaule (d apres Welcker). 


F;?- , 6M - —, Te i> d<)n appliqué Fig. 595. — Tendon rattaché à la 
synoviale sÛre. P " "* CaPS “ le flbr6U9e un mésotendon. 


Fig. 596. —• Tendon entouré par 
une gaine séreuse et entièrement 
libre dans la cavité articulaire. 


1, capsule Bbreuse. - 2, tendon du long du biceps, coupé en travers. - 3, synoviale articulaire 
(la légende de la fie- 594 te rapport» i la (Ig. 696 et inversement). 

laZëue^tn^n 6 CeS t deu . X dispositions extrêmes se trouve une disposition intermédiaire (B) dans 

oe™nl„ «K* d ’ entoure P ar la synoviale sur presque tout son pourtour, se trouve rattaché à '1 
capsule fibreuse par un court repli de cette dernière (mésotendon) rattaché à la 

A^tu e °Ent^ck tir*™ fDi6 Fiuwa.nderung d. Bicepssehne in das Schultergelenk (Arch f 

ait’^^^dehora^de la'oapSl^e^nefpé^tre^ue^consécutivenmnt^ans^’intérieur^e^la^aviS' 
0 1 1C ,V lai ^ e# sulva nt, en effet, dans ses diverses phases embryonnaires le développement de 1W 
eulation de l’épaule chez un animal dont le tendon est libre dans l’intérieur de k 3e 

-” 1 *-* 2 » 

6o Artères — L’articulation scapulo-humérale reçoit ses vaisseaux de sources fort 
diverses : de la sus-scapulaire, branche de la sous-clavière ; de la circonflexe antérieure 
de la circonflexe postérieure et de la sous-scapulaire, branches de l’axillaire. 

capsulé ? ~ C a ' p U ^ lire irrigUe de P référence la P ar tie postérieure et supérieure de la 

(3. La circonflexe antérieure et la circonflexe postérieure, en s’anastomosant l’une avec 
autre sur la partie externe du col de l’humérus, forment au-dessous des tubérosités une 
sorte de cercle horizontal, d’où s’échappent de nombreux rameaux ascendants pour la 
partie inferieure de l’articulation : parmi ces rameaux, nous en signalerons un ordinai¬ 
rement assez volumineux, qui remonte dans la coulisse bicipitale en même temps que 
Je tendon de la longue portion du biceps. r ^ 

y. La scapulaire inférieure envoie des rameaux à la partie interne et inférieure de la 
capsule. 

Outre les artères précitées, Morris décrit une branche articulaire spéciale, qui 
se détaché de la deuxième portion de l’axillaire et aborde la capsule scapulo-humé- 
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raie au niveau de l’insertion coracoïdienne du court biceps. Cette arteré n’est pas 
constante. 

7° Nerfs. — Les nerfs de l’articulation scapulo-humérale sont fournis par le sus-scapu¬ 
laire, les sous-scapulaires et le circonflexe, branches du plexus brachial. On remar¬ 
quera que ces nerfs sont précisément ceux qui se rendent aux muscles de l’épaule. 

Bourses séreuses de l’épaule, — Nous avons vu plus haut (p. 573) que la synoviale de l’articula¬ 
tion scapulo-humérale envoyait en dehors de la capsule deux prolongements : 1 un dans la fosse 
sous-scanulaire au-dessous du muscle du même nom, l’autre dans la coulisse bicipitale autour du 

tendon de la longue portion du 
biceps. 

Outre ces deux bourses séreuses, 
bourse du sous-scapulaire et bourse 
bicipitale , qui existent à peu près 
constamment et sont une dépen¬ 
dance de la séreuse articulaire, nous 
rencontrons dans la plupart des cas, 
autour de l’articulation de l’épaule, 
trois autres bourses, savoir (fig. 597 ) : 
1° la bourse sous-deltoidienne ou 
sous-acromiale [2], remarquable par 
ses grandes dimensions, qui est si¬ 
tuée entre la partie supérieure de 
la capsule articulaire d’une part et, 
d’autre part, la face inférieure de 
l’acromion, du ligament acromio-. 
coracoïdien et du deltoïde : elle com¬ 
munique parfois, surtout chez les 
sujets âgés, avec la synoviale de 
l’articulation ; 2° la bourse sous- 
coracoidienne [3], située entre la 
face inférieure de l’apophyse cora¬ 
coïde et la partie correspondante 
de la capsule ; 3° une bourse mus¬ 
culaire [6], non constante, située 
entre le tendon commun du biceps 
et du coraco-brachial, et la capsule 
fibreuse de l’articulation ; 4 n une 
autre bourse [7], située sur le côté 
interne du coraco-brachial, entre le 
tendon sous-scapulaire et le paquet 
vasculo-nerveux de l’aisselle. 

Nous signalerons encore, un peu 
au-dessous des limites de notre 
articulation scapulo-humérale, dans 
le voisinage de la coulisse bicipi¬ 
tale : la bourse du grand rond [9], 
située entre la face postérieure de 
ce muscle et la portion corres¬ 
pondante du long triceps : la bourse postérieure du grand dorsal [10'], ordinairement toute petite, 
qui se développe entre le tendon du grand rond et celui du grand dorsal ; la bourse antérieure du 
grand dorsal [10"J, plus étendue que la précédente, qui se trouve située entre le tendon du grand 
dorsal et les deux muscles coraco-brachial et court biceps. On rencontre enfin, dans cette même 
région, mais sur certains sujets seulement, une bourse pour le grand pectoral : cette bourse du grand 
pectoral [8'J est située, quand elle existe, au-dessous du tendon du muscle grand pectoral, entre ce 
tendon et le côté externe du biceps. 

Mouvements de l’articulation scapulo-humérale. — L’articulation scapulo-humérale est. sans 
conteste, la plus mobile des énarthroses. Les mouvements, à la fois variés et si étendus, que peut 
exécuter l’humérus sur l’omoplate sont réductibles aux quatre mouvements fondamentaux suivants : 
1° abduction et adduction ; 2° projection en avant et projection en arrière ; 3° rotation en dedans et 
rotation en dehors ; 4° circumduction. 

a. Abduction et adduction. — L’abduction (de abducere , écarter) est le mouvement par lequel 
l’humérus s’écarte du tronc : l’adduction (de adducere , ramener vers), le mouvement par lequel il 
s’en rapproche. Dans ce premier ordre de mouvement, l’humérus tourne autour d’un axe antéro- 
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Fig. 597. 

Bourses séreuses de l’épaule. 

A, scapulum, vue antérieure. —B, apophyse coracoïde.— C, acromion. 
— D, humérus. — E, clavicule relevée en haut. 

1, synoviale scapulo-humérale, avec : 1', son prolongement, sous-scapu¬ 
laire ; 1", son prolongement bicipital. — 2, bourse sous-acromiale. — 
3, bourse sous-coracoïdienne. — 4,4, ligaments coraco-claviculaires, avec : 
4 ', bourse séreuse placée entre ces deux ligaments. — 5, synoviale de l’ar¬ 
ticulation acromio-claviculaire. — 6, bourse séreuse située au-dessous du 
court biceps. — 7, bourse séreuse située en avant du tendon du sous- 
scapulaire. — 8, grand pectoral, avec:8',sa bourse séreuse. — 9, tendon 
du grand rond, avec : 9', sa bourse séreuse. — 10. tendon du grand dorsal 
avec : 10', sa bourse postérieure ; 10", sa bourse antérieure. — 11, long 
triceps? — 12, sous-scapulaire. 
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postérieur, passant par la partie inféro-exteme de la tête, un peu en dedans du col anatomique. Il 
en resuite que les deux extrémités de 1 os se déplacent imultanément, mais en sens inverse : c*est 
ainsi que, lorsque l’extrémité inférieure de l’humérus s’élève, son extrémité supérieure ou tête glisse 
de haut en bas sur la cavité glénoïde ; inversement, cette même extrémité glisse de bas en haut sur 
la cavité glénoïde, lorsque l’humérus, préalablement élevé (abduction), revient à sa position de repos 
( adduction). 

Quand le mouvement d’abduction est porté assez loin pour que le bras occupe une direction horizon¬ 
tale (fig. 598, B), le trochiter est au contact de la partie supérieure du bourrelet glénoïdien, tandis 
que la partie inférieure de la tête, dégagée de la cavité glénoïde, est en rapport maintenant avec la 
partie inférieure de la capsule articulaire. Là s’arrête l’abduction humérale proprement dite (pre¬ 
mière phase de Vabduction). Le bras peut bien s’élever 
encore et atteindre une position verticale ou voi¬ 
sine de la verticale, mais ce dernier mouvement 
(deuxième phase de Vabduction) ne se passe pas 
dans l’articulation scapulo-humérale elle-même : il 
est la conséquence d’un mouvement de bascule 
accompli par le scapulum, mouvement de bascule 
qui change l’orientation de la cavité glénoïde et 
modifie du même coup la position de l’humérus, 
lequel suit naturellement les déplacements de sa 
cavité de réception. 

Ce mouvement de bascule de l’omoplate est facile 
â mettre en évidence. Il suffit, pour cela, de placer 
la main sur l’angle inférieur de l’os au moment où 
s’accompbt l’abduction : on constate alors très net¬ 
tement que cet angle se déplace en avant ; mais on 
constate aussi, comme l’a fait justement remarquer 
Cathcart (1884), qu’il commence à se déplacer bien 
avant que l’humérus ait atteint la position horizon 
taie, par conséquent que les deux os se meuvent 
simultanément et non successivement. Les données 
classiques, exposées plus haut, sur le mécanisme 
de l’abduction du bras sont donc en partie inexactes 
et doivent être modifiées comme suit. L’abduction 
présente deux phases : une première phase, dans 
laquelle le bras se met dans une position horizon¬ 
tale ; une deuxième phase, dans laquelle, poursui¬ 
vant son mouvement, il arrive à une position ver¬ 
ticale. Dans l’une et l’autre de ces phases, le dépla¬ 
cement du bras est dû à la fois : 1° à un mouve¬ 
ment de rotation de la tête humérale sur la glène ; 

2° à un mouvement de bascule de l’omoplate (voy. 
plus loin Articulation scapulo-thoracique). Nous ajoute¬ 
rons que la clavicule, par suite de ses connexions 
avec l’omoplate, se déplace en même temps que 
cette dernière : elle se meut, elle aussi, durant les 
deux phases du mouvement, mais dans une éten¬ 
due moindre pendant la première que pendant la 
seconde. 

Quant au mouvement d’adduction, il est naturel¬ 
lement limité par la rencontre du bras avec les 
parties latérales du tronc. 

b. Projection en avant (flexion) et projection en 
arrière (extension). — Le mouvement de projection 
en avant et le mouvement de projection en arrière 
sont encore désignés, le premier sous le nom de 
flexion , le second sous celui d 'extension. Ces deux 
mouvements s’exécutent autour d’un axe transver¬ 
sal, qui passerait à la fois par le centre du trochiter 
et par le centre de la cavité glénoïde. La tête humé¬ 
rale tourne sur place, tandis que l’extrémité inférieure ou distale de l’os décrit un arc de cercle dans 
un plan parallèle au plan médian. 

Dans le mouvement de flexion, la portion toute supérieure de la tête humérale se porte en arrière 
et en bas, tandis que sa partie inférieure se dirige en avant et en haut : le trochin, d’antérieur qu’il 
était, devient supérieur. Dans le mouvement d’extension, l’humérus se déplace en sens inverse : le 
trochin se porte en bas, le trochiter en haut et en avant. 

Le mouvement d’extension est relativement très limité : il atteint à peine 30 à 35 degrés. Le mou- 



Fig. 598. 

Coupe verticale et transversale de* l’arti¬ 
culation scapulo-humérale, passant par la 
petite tubérosité de l’humérus : A, le 
bras au repos ; B, le bras étendu hori¬ 
zontalement. (D’après Henle.) 

1, clavicule. — 2, scapulum. — 3, humérus. — 
4, ligament acromio-coracoïdien. — 5, bourrelet glé¬ 
noïdien. — 6, tendon du long biceps, avec: 6', son ori¬ 
gine sur le bourrelet glénoïdien. — 7, deltoïde. — 
8, sous-scapulaire, avec: 8', son insertion au trochin. 
— 9, long biceps. — 10, grand rond. —11, artère cir¬ 
conflexe postérieure et nerf axillaire. 
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vement de flexion est beaucoup plus étendu : il est de 110 à 120 degrés. L’humérus, après avoir décrit 
cet arc de cercle de 120 degrés, peut s’élever encore et se rapprocher beaucoup de la verticale. Mais 
ici, comme pour l’abduction, ce dernier mouvement ne se passe pas dans l’articulation scapulo- 
humérale : il est dû à un déplacement du scapulum. 

c. Circumduction. — Le mouvement de circ-umduction encore appelé mouvement en fronde , n’est 
que le passage de l’un à l’autre des quatre mouvements précédents. La tête humérale glisse dans 
divers sens de la cavité glénoïde, conservant toujours le contact avec elle, tandis que son extrémité 
inférieure décrit un cercle complet, en passant successivement par les différentes positions qui consti¬ 
tuent la flexion, l’abduction, l’extension, l’adduction, etc. 

d. Rotation. — La rotation du bras se fait soit en dedans, soit en dehors. L’un et l’autre de ces 
mouvements s’exécutent autour d’un axe vertical, qui passe à la fois par le centre de la tête humérale 
et par l’épitrochlée. — Dans le mouvement de rotation en dedans , la tête humérale glisse d’avant en 
arrière sur la cavité glénoïde : les deux tubérosités, trochin et trochiter, se portent en dedans : la 
partie antérieure de la capsule se relâche, tandis que la partie postérieure se tend. — Dans le mouve¬ 
ment de rotation en dehors , le déplacement se fait en sens inverse : la tête de l’humérus glisse d’arrière 
en avant sur la glène ; le trochin et le trochiter se portent en dehors et en arrière ; la partie antérieure 
de la capsule se tend, tandis que la partie postérieure se relâche. — Les mouvements de rotation de 
l’humérus sont l’un et l’autre très limités, surtout le mouvement 'de rotation en dehors. 

Théorie du contact polaire ou juxta-central. — Nous avons dit plus haut (p. 564) que la tête humé¬ 
rale et la glène scapulaire s’adaptaient exactement quant à leur forme, autrement dit que les deux 
surfaces articulaires arrivaient au contact sur tous les points où elles étaient mises en présence. Cette 
théorie était universellement admise, lorsque, en 1885, Assaky essaya de lui en substituer une autre, 
qui peut être formulée comme suit : la tête humérale et sa cavité glénoïde ne sont pas en contact 
sur tous les points, mais seulement suivant une zone circulaire large de 10 millimètres environ, qui 
répond, du côté de la glène, à la tache grisâtre (p. 565) qui recouvre le tubercule glénoïdien. C’est 
naturellement au niveau de cette zone, zone de contact parfait , que s’exercerait, dans le jeu réciproque 
des surfaces articulaires, la pression maxima. Pour établir une pareille formule, Assaky se base 
principalement sur ce fait que, si l’on comprime entre la tête humérale et la cavité glénoïde des lames 
de cire, ces lames, ainsi comprimées, revêtent l’aspect d’un ménisque, concave dans un sens, convexe 
dans l’autre, beaucoup plus mince au centre qu'à la périphérie. 

Du reste, l’étude comparative des déformations subies par les lames de cire dans des attitudes 
différentes du bras a amené Assaky à admettre que la zone de pression maxima se déplaçait légère¬ 
ment quand le membre passait d’une attitude à une autre ; c’est ainsi que, quand le bras, se déplace 
en avant, cette zone de pression se déplacerait elle aussi en avant ; que, quand le bras se porte en 
arrière, elle se porterait également en arrière. 

Cette théorie du contact partiel {contact polaire , contact juxta-central ), substituée à celle du contact 
total , ne saurait être admise sans conteste. Elle est, en effet, passible d’objections sérieuses. Il est à 
remarquer, tout d’abord, que la « zone de contact parfait » est précisément la partie de la cavité 
glénoïde où le revêtement cartilagineux est le plus mince. Si c’était sur ce point, comme le veut la 
théorie, que la tête humérale exerce sa pression maxima, nous aurions, on en conviendra, une contra¬ 
diction flagrante avec cette loi de morphologie générale que, dans une articulation donnée, le cartilage 
présente son maximum d’épaisseur là où s’exerce la pression la plus forte. D’autre part, nous savons, 
par l’examen comparatif de nos différentes diarthroses, que, sur les points où les surfaces articulaires 
n’arrivent pas au contact, la capsule articulaire envoie toujours vers l’intérieur de l’article des pro¬ 
longements fibreux ou tout au moins des franges synoviales, destinées à combler les intervalles : or 
il n’existe rien de pareil pour l’articulation scapulo-humérale. 

Enfin, et c’est là un fait qui nous paraît décisif dans l’espèce, les coupes pratiquées sur des sujets 
congelés ne nous montrent pas cet intervalle qui existerait, d’après la théorie du contact polaire, 
entre la tête humérale et sa glène, en dehors de la prétendue zone de contact parfait. Nous avons fait 
congeler des articulations dans différentes attitudes, nous les avons coupées ensuite dans les directions 
les plus diverses et nous avons toujours constaté, quel que fût le sens de la coupe, que les surfaces 
articulaires en présence se correspondaient exactement sur tous les points : il y avait entre elles contact 
total et non contact partiel. Nous devons ajouter, cependant, que les surfaces en présence étaient 
constamment séparées l’une de l’autre, dans toute l’étendue de lajcavité glénoïde, par une mince couche 
de synovie congelée, dont la transparence et la coloration jaune verdâtre tranchaient nettement sur 
le blanc mat du cartilage hyalin : le contact n’était donc pas immédiat , mais médiat. Nul doute que, 
si cette nappe liquide existe sur le vivant comme sur les cadavres congelés, elle n’ait pour effet de 
répartir également les pressions sur les différents points des surfaces articulaires. 


8° Articulation scapulo-thoracique. — Si on examine la coupe horizontale ci-jointe 
ori se rend compte qu’il existe entre l’omoplate doublée de ses muscles et le gril costal 
des/espaces celluleux, lâches, facilement injectables, espaces qui donnent au scapulum 
cette liberté de mouvements indispensable à la fonction du membre supérieur. 

On conçoit donc que certains auteurs (Miramond de la Roquette, et tout récem- 
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ment Gilis) aient décrit une articulation scapulo-thoracique . En réalité, ce n’est pas 
une diarthrose, mais un type spécial d’articulations, rentrant dans le groupe des syssar- 
coses décrites par les anciens auteurs (Cloquet). 

Les surfaces articulaires sont représentées d’une part par la face antérieure de l’omo¬ 
plate doublée du muscle sous-scapulaire, d’autre part par la face externe, arrondie, 
des côtes reliées par les muscles intercostaux. 

Les moyens d'union sont les muscles eux-mêmes de la ceinture scapulaire, en parti¬ 
culier les muscles insérés sur l’omoplate. 



Fig. 599. 

Articulation scapulo-thoracique. (D’après Gilis.) 

II, humérus. —.0, omoplate. — 1, espace interserrato-thoracique. — 2, espace serrato-scapulaire. — 3, grand den¬ 
telé artificiellement séparé du thorax. — 4, sous-scapulaire. — 5, sous-épineux. — 6, deltoïde. — 7, coraco-brachial. 
— 8, petit pectoral. — 9, grand pectoral. — 10, paroi thoracique. — 11, tendon du biceps. — 12, paquet vasculo-ner- 
veux de l’aisselle. — 13, rhomboïde. — 14, trapèze. (Les deux espaces interserrato-thoracique et serrato-scapulaire 
sont mis en évidence par des injections.) 

La synoviale est représentée par deux espaces celluleux intermusculaires, jouant le 
rôle de bourses séreuses. Le premier espace s’étale entre le sous-scapulaire et le grand 
dentelé ; nous l’appellerons espace serrato-scapulaire (fig. 599, 2) ; le deuxième, plus 
étendu encore, s’étend entre le grand dentelé et la paroi thoracique ; nous l’appellerons, 
avec Gilis, Y espace interserrato-thoracique (fig. 599, 1). Le grand dentelé est donc compris 
entre deux espaces celluleux, espaces analogues à un ménisque articulaire. En réalité, 
l’analogie est loin d’être parfaite, et le grand dentelé doit être constamment rattaché 
à l’omoplate dans les mouvements que celui-ci exécute. Nous croyons, en effet, avec 
Gilis, que l’espace interserrato-thoracique est le véritable espace de mobilité de cette 
articulation scapulo-thoracique. 
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Les muscles et aponévroses qui viennent se fixer sur le scapulum jouent par rapport 
à cet os le double rôle des muscles : tantôt immobilisant l’articulation, c’est-à-dire 
l’omoplate contre le thorax lorsque le membre supérieur réclame un point d’appui 
solide thoracique, tantôt le mobilisant, lui. rendant sa liberté lorsque le membre supé¬ 
rieur exécute un mouvement de grande amplitude. 

9° Action des muscles dans les mouvements de l’épaule. — Les mouvements de l’épaule, 
c’est-à-dire les mouvements qui se passent au niveau de la racine du membre supérieur 
(ceinture scapulaire et humérus), ont une importance considérable. Ils donnent à la 
main, organe de préhension, la liberté nécessaire à l’accomplissement de ses admirables 
fonctions. Ils ont pour siège quatre articulations : Y articulation sterno-claviculaire, 
articulation mobile dans tous les sens, mais de mobilité restreinte, est le pivot (voy. 
p. 572) ; Y articulation scapulo-humérale , énarthrose parfaite que nous venons d’étu¬ 
dier, donne à l’épaule une amplitude considérable ; d’autres mouvements, de faible 
amplitude, se passent dans Y articulation acromio-claviculaire ; enfin, l’omoplate exécute 
des mouvements de glissement très étendus dans toutes les directions, presque en 
cercle, sur un champ compris entre la première et la neuvième côte ; articulation scapulo- 
thoracique. Ces derniers déplacements se passent, comme nous venons de le voir, entre 
la paroi thoracique (côtes, muscles intercostaux et muscles du dos) et la face interne 
de l’appareil ostéo-musculaire formé par l’omoplate et les muscles qui s’insèrent sur 
elle. 

Les mouvements de l’épaule sont donc des mouvements combinés de l’articulation 
scapulo-humérale et de la ceinture scapulaire. Nous étudierons successivement : 1° l’ac¬ 
tion des muscles qui meuvent la ceinture thoracique sur le thorax ; 2° l’action des 
muscles qui meuvent le bras sur l’épaule, empruntant à Duchenne de Boulogne la 
plupart des faits suivants. 

a. Mouvements de la ceinture sur le thorax . — a. Mouvements d'élévation directe de 
l'épaule . — L’élévation de l’épaule peut être produite par la contraction isolée d’un 
assez grand nombre de muscles ou de portions musculaires qui vont du tronc à l’omo¬ 
plate : pendant l’élévation de l’épaule qui se produit instinctivement, dans les grandes 
inspirations, c’ est le faisceau claviculaire du trapèze qui entre ordinairement en action. 
L’élévation directe et volontaire de l’épaule s’effectue par la contraction de la portion 
moyenne du trapèze. 

Dans l’élévation avec effort, d’autres muscles ou portions de muscles élévateurs 
apportent le concours de leur action à la partie moyenne du trapèze : ce sont le rhom¬ 
boïde, la portion supérieure du faisceau claviculaire du grand pectoral, l’angulaire de 
l’omoplate. 

p. Mouvement d'élévation de l'épaule en haut et en avant. — Ce mouvement oblique des 
épaules est exécuté par la partie supérieure du grand pectoral, quand il se fait sans 
effort. Mais si ce mouvement éprouve de la résistance, le grand dentelé se contracte 
synergiquement avec le tiers supérieur du grand pectoral. La puissance de ce mouve¬ 
ment est très grande, c’est lui qui fixe l’épaule en haut et en avant, lorsque l’on pousse 
devant soi un corps très lourd ou très résistant. Le bord spinal de l’omoplate s’appli¬ 
que alors contre la paroi thoracique ; l’omoplate se dirige en dehors et en haut, pendant 
que l’angle externe de l’os est attiré en avant et en haut par le tiers supérieur du grand 
pectoral. 

y. Rapprochement des omoplates de l'épine dorsale. Abaissement de l'épaule. — Le fais¬ 
ceau inférieur du trapèze, le rhomboïde, le dentelé supérieur, le grand dorsal sont les 
muscles qui rapprochent les épaules de la ligne médiane postérieure. Le grand dorsal 
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possède en outre la fonction d’effacer les épaules et de les abaisser. Il produit l’attitude 
dite du « soldat sans armes ». 

C’est la résultante tonique de toutes les forces combinées de ces muscles ou faisceaux 
musculaires qui décide de l’attitude de l’épaule. Si les élévateurs des épaules sont déme¬ 
surément développés, le cou apparaît court et gros. L’affaissement de ces mêmes fais¬ 
ceaux musculaires entraîne l’abaissement des épaules et. par suite, l’augmentation de 
longueur du cou. 

De même l’omoplate peut, dans son attitude normale, être plus écartée de la ligne 
médiane soit par la faiblesse naturelle de la partie inférieure du trapèze, soit par la pré¬ 
dominance de force tonique du grand pectôral et du grand dentelé. Cette attitude 
arrondit transversalement le dos, creuse la poitrine en avant en faisant saillir les clavi¬ 
cules et le moignon des épaules. 

b. Action des muscles qui meuvent le bras sur Vépaule. — or. Mouvements d'élévation du 
bras. — Les muscles qui ont le pouvoir d’élever l’humérus sur l’omoplate sont : 
le deltoïde et le sus-épineux. Le plus important des deux est le deltoïde. Mais la 
condition première de l’action de ces muscles est la fixité de l’omoplate, fixité qui 
est l’œuvre des muscles de la ceinture scapulaire, notamment du trapèze et du grand 
dentelé. 

Le deltoïde n’élève d’ailleurs le bras en avant, en dehors ou en arrière, suivant le 
faisceau contracté, que jusqu’à la position horizontale. Le grand rond, faisant l’office 
d’un véritable ligament, ne permet pas, en effet, l’élévation exagérée de l’humérus sur 
l’omoplate. Ce mouvement, du reste, ne pourrait avoir lieu sans que la tête de l’humérus 
frottant contre l’acromion sortît de la cavité glénoïde. L’élévation du bras au-dessus 
de l’horizontale ne peut se faire sans que l’omoplate tourne autour de son angle interne 
de manière à élever comme une seule pièce l’angle externe de cet os et l’humérus déjà 
étendu sur celui-ci. Ce mouvement de bascule ou de sonnette de l’omoplate peut s’exé¬ 
cuter grâce à la contraction du puissant faisceau inférieur du grand dentelé et des fais¬ 
ceaux inférieurs et moyens du trapèze. 

Dans les mouvements d’élévation du bras qui exigent une grande force, les trois 
faisceaux du deltoïde se contractent synergiquement. Mais il est des positions du 
membre supérieur qui ne permettent pas la contraction simultanée de ces trois faisceaux 
musculaires. 1° Toutes les fois que le bras est élevé en avant ou en dedans, le tiers pos¬ 
térieur du deltoïde doit se relâcher ; 2° le mouvement oblique en arrière exige le relâ¬ 
chement du tiers antérieur de ce muscle ; 3° le tiers moyen prête son concours à l’une 
ou l’autre portion de ce muscle dans les mouvements de force. Les trois portions du 
deltoïde se comportent donc comme trois muscles différents. 

p. Mouvements de rotation de l'humérus. — Le sous-épineux et le petit rond impriment 
à l’humérus un mouvement de rotation en dehors sur un axe longitudinal. Le sous-sca¬ 
pulaire imprime à l’humérus un mouvement dans un sens opposé. 

y. Mouvements d'abaissement du bras préalablement élevé verticalement et lorsque 
cet abaissement rencontre de la résistance ou exige de la force . — L’abaissement obli¬ 
que en avant et en dedans du bras préalablement élevé est exécuté par le grand 
pectoral. 

L’abaissement oblique en arrière est exécuté par le tiers postérieur du deltoïde, le 
grand rond, le rhomboïde, le grand dorsal et la longue portion du triceps. L’abaisse¬ 
ment du bras directement en dehors est sous la dépendance de tous les muscles abais- 
seurs, à l’exception du tiers supérieur du grand pectoral. 
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§ 3. — Articulation du coude. 

L’articulation du coude ou articulation huméro-antibrachiale (allem. Ellenbogen- 
gelenlc, angl. Elbow-joint) réunit le deuxième segment du membre supérieur au troisième, 
le bras à l’avant-bras. Physiologiquement, le coude nous présente, chez l’homme et les 
anthropoïdes, deux articulations différentes : la première, articulation trochléenne, 
permet à l’avant-bras d’exécuter des mouvements de flexion et d’extension ; la seconde, 
articulation trochoïde, permet au radius, l’avant-bras restant immobile par rapport au 
bras, de tourner autour du cubitus et de porter alternativement la paume de la main en 
avant et en arrière (supination et pronation). Si, dans ce dernier ordre de mouvements, le 
cubitus est immobile et, de ce fait, ne prend qu’une part bien secondaire à l’articulation 
trochoïde, il faut reconnaître que, dans l’exécution des mouvements de flexion et d’exten¬ 
sion qui constituent l’articulation trochléenne, le radius se meut sur l’humérus en même 
temps que le cubitus, de telle sorte que l’articulation de l’humérus avec le radius fait 
partie de la trochléarthrose du coude au même titre que l’articulation de l’humérus avec 
le cubitus. D’un autre côté, il n’existe qu’une seule synoviale pour l’articulation huméro- 
radiale et l’articulation huméro-cubitale. Pour ces deux raisons, l’une physiologique, 
l’autre anatomique, nous réunirons les deux articulations précitées dans une même 
description. Du reste, nous n’envisagerons dans le présent paragraphe que l’articula¬ 
tion trochléenne : l’articulation trochoïde proprement dite, dont les éléments squelet¬ 
tiques se trouvent non seulement au niveau du coude, mais encore à la région du poignet, 
sera étudiée dans le paragraphe suivant. 

1° Surfaces articulaires. — Trois pièces osseuses, nous venons de le voir, concourent 
à former l’articulation du coude : du côté du bras, l’extrémité inférieure de l’humérus ; du 
côté de l’avant-bras, l’extrémité supérieure du cubitus et l’extrémité supérieure du 
radius. 

a. Extrémité inférieure de Vhumérus. — L’extrémité inférieure de l’humérus, que nous 
avons déjà décrite en ostéologie (voy. p. 321), est aplatie d’avant en arrière, déjetée en 
avant, orientée d’une façon telle que son grand axe ou axe transversal se dirige oblique¬ 
ment de dehors en dedans et un peu d’avant en arrière : il résulte d’une pareille obliquité 
que sa face antérieure regarde légèrement en dedans, sa face postérieure légèrement en 
dehors. 

Cette extrémité inférieure de l’humérus nous présente successivement comme parties 
essentielles de l’articulation : 1° à sa partie interne, une poulie, la trochlée humérale ; 
2° à sa partie externe, un condyle ; 3° entre les deux, une gouttière à laquelle nous 
donnons le nom de gouttière condylo-trochléenne. 

a. La trochlée humérale nous est déjà connue : nous l’avons décrite en ostéologie. Nous 
rappellerons, en passant, que son bord interne descend plus bas que l’externe ; que sa 
gorge est disposée dans le plan sagittal, c’est-à-dire se dirige d’avant en arrière ; qu’elle 
n’est cependant pas exactement parallèle à ce plan sagittal, mais légèrement inclinée 
de bas en haut et de dedans en dehors et, d’autre part, que cette inclinaison est plus 
accusée pour sa portion postérieure que pour sa portion antérieure, d’où il résulte que la 
gorge de la trochlée, envisagée dans son ensemble, décrit réellement autour de l’axe 
transversal de l’os un trajet spiroïde. Nous rappellerons encore que la trochlée 
humérale est surmontée : 1° sur la face antérieure de l’os, par une dépression appelée 
fosse coronoïdienne ; 2° sur la face postérieure, par une excavation, à la fois plus large 
et plus profonde, la fosse olécranienne . Le mode de conformation de la trochlée règle 
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naturellement les mouvements de l’avant-bras sur le bras, et l’on peut considérer la 
gorge de la trochlée comme la ligne directrice de ces mouvements. 

p. Le condyle, encore appelé petite 
tête de Vhumérus, est placé en 
dehors de la trochlée. C’est une 
saillie semi-sphérique, légèrement 
aplatie dans le sens transversal, 
regardant directement en avant et 
descendant un peu moins bas que 
la trochlée. Au-dessus d’elle se voit 
une petite dépression, la fossette 
sus-condylienne . 

y. La gouttière condylo-trochléenne , 
enfin, se trouve située, comme son 
nom l’indique, entre la trochlée et 
le condyle. Elle est formée par 
deux plans inclinés qui répondent, 
l’un à la partie interne du condyle, 
l’autre au rebord externe de la 
trochlée (fig. 600) ; de ce fait, nous 
croyons la considérer (l’anatomie 
comparée nous fournirait certai¬ 
nement des arguments en faveur 
de cette manière de voir) comme 
une deuxième trochlée, une trochlée 
accessoire , placée en dehors de la 
trochlée principale. Sa gorge, orien¬ 
tée exactement dans .le même sens 
que celle de cette dernière, de¬ 
vient, elle aussi et au même titre, 
une ligne directrice des mouvements 
de l’avant-bras sur le bras. 

Ces trois parties, trochlée, condyle 
et gouttière condylo-trochléenne, 
sont revêtues, à l’état frais, par 
une seule et même couche de car¬ 
tilage diarthrodial, laquelle s’ar¬ 
rête, en haut, à la partie inférieure 
des trois fosses olécranienne, coro-< 
noïdienne et sus-condylienne. L’é¬ 
paisseur de cette couche cartilagi¬ 
neuse, assez uniforme du reste, 
varie de 1 millimètre à 1 millimè¬ 
tre et demi. Elle présente son 

maximum au niveau du bord externe de la trochlée ; elle atteint, sur ce point, 2 milli¬ 
mètres. 

b. Extrémité supérieure du cubitus . — L’extrémité supérieure du cubitus, qui répond 
à la trochlee humer ale, nous offre la grande cavité sigmoïde, espèce ‘d’excavation semi- 
unaire, formée en bas et en avant par une forte saillie, Y apophyse coronoïde, en haut et en 


Fig. 600. 

Surfaces articulaires du coude (côté droit), 
chacune avec sa collerette capsulaire. 

(La capsule articulaire a été incisée à sa partie moyenne et'* sur 
tout son pourtour pour permettre l’écartement des surfaces articu¬ 
laires ; les deux lignes pointillées indiquent le mode de correspon¬ 
dance des deux moitiés de la capsule.' 

A. Surface humérale , vue par en bas. — 1, trochlée, avec : a, sa 
gorge ; b, son bord interne : c, son bord externe. — 2, condyle hu¬ 
méral. — 3, gouttière condylo-trochléenne. — 4, épitrochlée. — 
5, épicondyle. — 6, capsule articulaire. — 7, cloison verticale, allant 
de la capsule à une crête osseuse qui sépare la fosse sus-condylienne 
de la fosse coronoïdienne. — 8, autre cloison se portant en arrière 
de la gouttière condylo-trochléenne. 

B. Surface antibrachiale, vue par en haut. — 9, grande cavité sig¬ 
moïde du cubitus, avec : 9', son sillon transversal. — 10, apophyse 
coronoïde. — 11, olécrâne. — 12, petite cavité sigmoïde. — 13, cupule 
du radius. — 14, capsule articulaire. — 15, bourrelet huméro-radial. 
— 16, orifice par où s’échappe, dans l’extension, un paquet grais¬ 
seux. 15'. — 17, frange synoviale. 
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arriéré par une saillie plus volumineuse encore, Volécrâne. La grande cavité sigmoïde, le 
bras et l’avant-bras pendant le long du corps, regarde en haut et en avant. Une crête 
longitudinale et mousse, répondant à la gorge de la trochlée humérale et s’étendant du 
sommet de l’apophyse coronoïde au sommet de l’olécrâne, la divise en deux versants 
latéraux : un versant interne , qui regarde en avant et en dedans ; un versant externe , un 
peu moins large que le précédent, qui regarde en avant et en dehors. Ce dernier, dans sa 
portion supérieure ou olécranienne, se trouve parfois subdivisé par une petite crête verti¬ 
cale en deux facettes secondaires, l’une externe, l’autre interne ; mais cette disposition 
est fort rare : nous ne l’avons rencontrée que trois fois sur 20 cubitus spécialement exa¬ 
minés à ce sujet. 

La grande cavité sigmoïde nous présente, en outre, à sa partie moyenne, un sillon 
transversal (fig. 600, 9'), qui indique à ce niveau les limites respectives de l’apophyse 
coronoïde et de l’olécrane. Ce sillon, ordinairement fort étroit à son milieu, s’élargit 
ensuite au fur et à mesure qu’il s’éloigne de l’axe de l’os et se termine, à chacune de ses 
extrémités, par une petite dépression triangulaire, que remplit à l’état frais un peloton 
cellulo-adipeux. Ces pelotons adipeux, simples organes de remplissage, jouissent d’une 
grande mobilité : ils sont chassés de l’articulation au moment de l’extension et y rentrent 
au moment de la flexion. 

Une couche de cartilage, épaisse de 1 millimètre à 1 millimètre et demi, revêt la sur¬ 
face sigmoïdienne dans la plus grande partie de son étendue. Elle fait défaut seulement 
au niveau des deux fossettes triangulaires précitées et dans le sillon transversal (lorsque 
ce sillon existe) qui les réunit l’une à l’autre. Histologiquement, le cartilage sigmoïdien 
est du cartilage hyalin : Sappey fait remarquer, cependant, qu’au niveau de l’arête qui 
sépare la grande cavité sigmoïde de la petite, il se modifie pour devenir fibro-cartilagi- 
neux. 

c. Extrémité supérieure du radius. — L’extrémité supérieure ou tête du radius, arti¬ 
culée avec le condyle huméral, nous présente à cet effet, sur sa face supérieure, une 
surface arrondie ou excavée en forme de # cupule (fig. 600, 13) : c’est la cupule ou cavité 
glénoïde du radius. Elle est circonscrite sur tout son pourtour par un rebord peu saillant, 
uni et lisse comme la cupule proprement dite. La portion interne de ce rebord, plus 
large que l’externe, répond à la gouttière condylo-trochléenne, que nous avons considérée 
plus haut comme une trochlée accessoire et, comme elle se moule exactement sur cette 
gouttière (fig. 606), elle nous présente deux plans inclinés : l’un externe, obliquement 
dirigé en bas et en dehors, qui se confond peu à peu avec l’excavation de la cupule 
radiale ; l’autre interne, oblique en bas et en dedans, qui descend vers l’articulation 
radio-cubitale supérieure. 

La facette articulaire supérieure du radius (cupule et son pourtour) n’est pas exacte¬ 
ment circulaire, mais un peu allongée dans le sens antéro-postérieur. Sur vingt-deux os 
examinés à ce sujet, un seul faisait exception à la règle : sur tous les autres, le diamètre 
antéro-postérieur était plus étendu que le diamètre transversal. En moyenne, le pre¬ 
mier mesure 20 à 22 millimètres ; le second, 1 millimètre ou 1 millimètre et demi en 
moins, quelquefois 2 millimètres. 

Comme les surfaces articulaires de l’humérus et du cubitus, celle du radius nous 
présente une couche de cartilage diarthrodial, un peu plus mince au centre de la cupule 
(1 millimètre) que sur son rebord (l mm ,5). C’est au niveau de la portion interne de ce 
rebord que le cartilage atteint sa plus grande épaisseur (2 millimètres). 

L’interligne de l’articulation comprend deux parties, l’une externe radio-humérale, l’autre interne 
cubito-humérale. L’aspect radiographique de l’interligne est représenté par une ligne sinueuse (voir 
fig. 601), dessinée en clair. La silhouette de cet interligne ressemble sur le cliché vu de face au 
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contour de la bouche lorsque les deux lèvres sont rapprochées. L’interligne radio-huméral est trans 
versai ; le contour du condyle dessine une courbe à convexité inférieure en rapport avec l’ovale étroit 
de la cupule radiale. L’interligne cubito-huméral est angulaire : l’angle, à convexité supérieure, est 
déterminé par la saillie du bec coronoïdien. En dedans, la saillie de l’épitrochlée est prononcée : en 
dehors, la saillie de 1 épicondyle est mousse. L’olécrâne forme une tache sombre surmontée d’un triangle 
clair répondant à la fossette coronoïdienne. 

2° Moyens d’union. — Les trois pièces squelettiques qui entrent dans l’articulation 



Fig. 601. 

Radiographie du coude gauche (face postérieure). 

du coude sont maintenues en présence : 1° par un ligament capsulaire ou capsule 
2° par quatre ligaments périphériques, qui renforcent cette capsule et que nous distingue¬ 
rons, en raison de leur situation, en antérieur, postérieur, interne et externe . 

A. Ligament capsulaire ou capsule. — La capsule fibreuse du coude a, comme 
celle de l’épaule, la forme d’un manchon, dont la circonférence supérieure répond à 
l’humérus, la circonférence inférieure aux deux os de l’avant-bras. Ce manchon fibreux, 
disons-le tout de suite, est une enveloppe commune à l’articulation qui nous occupe et 
à l’articulation radio-cubitale supérieure. 

a. Son insertion supérieure ou humérale (fig. 600, A) se fait : 1° en avant, suivant une 
ligne courbe, à concavité dirigée en bas, qui contourne successivement les deux fossettes 
coronoïdienne et sus-condylienne ; 2° en arrière, suivant une ligne demi-circulaire qui 
répond assez bien au pourtour de la fosse olécrânienne ; 3° en dehors, dans ce sillon 
irrégulièrement sinueux, qui se trouve situé entre l’épicondyle d’une part et, d’autre 
part, le condyle et le rebord externe de la trochlée ; 4° en dedans, dans l’angle dièdre. 
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presque droit, qui sépare la partie inférieure de l’épitrochlée du rebord interne de la 
trochlée. 

(3. Son insertion inférieure ou antibrachiale (fig. 600, B) répond à la fois au cubitus 
et au radius. Sur le cubitus, elle se fait : 1° au bord interne de la grande cavité sigmoïde 
dans toute son étendue ; 2° au bord externe de cette même cavité dans toute son étendue 
également, excepté à sa partie moyenne où la ligne d’insertion descend au-dessous de la 

petite cavité sigmoïde ; 3° sur la partie su¬ 
périeure de l’olécrâne, un peu en arrière 
du sommet ; 4° sur la face antérieure de 
l’apophyse coronoïde, un peu au-des¬ 
sous du bec. Sur le radius, la capsule 
articulaire s’insère tout autour du col, 
à 6 ou [7 millimètres au-dessous de la 
cupule. 

B. Ligament antérieur. — Le liga¬ 
ment antérieur (fig. 602), relativement 
mince, mais très résistant, recouvre la 
face antérieure de la capsule dans toute 
son étendue. Il s’insère, en haut : 1° au- 
dessus des deux fossettes coronoïdienne 
et sus-condylienne ; 2° sur la face anté¬ 
rieure de l’épitrochlée ; 3° à la partie 
externe du condyle, immédiatement en 
dehors de la surface articulaire. De cette 
vaste surface d’insertion, les fibres cons¬ 
titutives du ligament antérieur se portent 
en convergeant vers l’interligne sépara¬ 
tif de l’articulation radio-cubitale supé¬ 
rieure, autrement dit vers l’extrémité 
antérieure de la petite cavité sigmoïde 
du cubitus : les fibres moyennes suivent 
un trajet vertical ; les fibres externes sont 
obliques en bas et en dedans ; les fibres 
internes , obliques en bas et en dehors. 
Finalement, elles viennent se fixer, en 
partie sur le côté antéro-externe de 
l’apophyse coronoïde, en partie sur 
l’extrémité correspondante de l’espèce 
d’anneau fibreux qui enserre la tête 
du radius. 

Parmi les r fibres obliques eh faisant 
corps avec elles, on distingue, dans la plupart des cas, deux petits faisceaux ruba¬ 
nés, que nous distinguerons sous le nom de faisceau oblique interne et de faisceau 
oblique externe : le premier (fig. 602, 2) prend naissance sur la partie antérieure 
de l’épitrochlée ; le second (fig. 602, 3) se détache de la partie antérieure de l’épi¬ 
condyle. Ces deux faisceaux, se portant ensuite l’un vers l’autre, se rencontrent à 
la partie moyenne de l’articulation et, là, se fusionnent d’une façon plus ou moins 
complète. 



Articulation du coude, vue antérieure (côté droit, 
cavité articulaire injectée au suif). 

A, humérus, avec : A', épitrochlée ; A", épicondyle. — B 
radius. — C, cubitus. 

ay tendon du biceps. — b , tendon du brachial antérieur. 

1, ligament antérieur, avec : 2, son faisceau oblique in¬ 
terne ; 3, son faisceau oblique externe. •— 4, faisceau anté¬ 
rieur du ligament latéral externe. — 5, faisceau moyen du 
même ligament. — 6, ligament annulaire de l’articulation 
radio-cubitale supérieure. — 7, faisceau antérieur du liga¬ 
ment latéral interne. 
















ARTICULATION DU COUDE 


587 


Latéralement, notre ligament antérieur du coude est mal délimité : il se confond, 
en dedans, avec le ligament latéral internent, en dehors, avec le ligament latéral 
externe. 



C. Ligament postérieur. — Le ligament postérieur (fig. 603), mince et membraneux 
comme l’antérieur, est représenté par des faisceaux fibreux, à direction transversale ou 
oblique, qui prennent leur origine sur les 

côtés interne et externe de la fosse olécrâ- A 

nienne. Ces faisceaux se comportent comme 
suit : les inférieurs se terminent sur les bords 
correspondants de l’olécrane (faisceaux hu¬ 
mer o-olécraniens) ; les supérieurs , ceux qui 
se trouvent situés au-dessus du bec olécra¬ 
nien, se rendent d’un côté à l’autre de la 
fosse olécrânienne (faisceaux huméro-humé- 
raux), formant ainsi, dans leur ensemble, 
une sorte de pont au-dessous duquel se 
logent le cul-de-sac postérieur de la syno¬ 
viale et un peloton cellulo-adipeux, • sur 
lequel nous aurons à revenir plus loin. Ce J 
peloton adipeux nous présente toujours, au 
milieu de sa masse, un' certain nombre 
de faisceaux fibreux à direction verticale 
(fig. 603, 1"'), qui s’insèrent en haut sur le 
rebord supérieur de la fosse olécrânienne et 
qui, de là, viennent se perdre à la face pro¬ 
fonde du ligament postérieur. 


D. Ligament latéral interne. — L’ap- Pi gt go3. 

pareil ligamenteux qui s étalé sur le cote Articulation du coude, vue postérieure (côté 
interne do l’articulation du coude (fig. 604) droit, cavité articulaire injectée au suif), 
diffère des précédents par sa grande épais- A > h ui p érus » av , ec ;. A * épi î rochlé Jt e s ; A *’ épicondyle * ~ 

r ^ r & P B, olécrâne. — 1, ligament postérieur, avec : r, ses 

seur et sa résistance. Il se compose en faisceaux huméro-olécrâniens ; 1', ses faisceaux huméro- 
. . r . huméraux ; 1', un petit faisceau longitudinal. — 2, fais- 

reallte cle trois faisceaux, que nous distm- ceau postérieur du ligament latéral interne. — 3, fais- 
, , . , , , . ceau postérieur du ligament latéral externe. — 4, tendon 

guerons en anterieur, moyen et postérieur., du triceps. — 5, nerf cubital. — 6, 6, cui-de-sac posté- 
« /o\ i jv -ii rieur de la synoviale, divisé par le faisceau V en deux 

3C. Le faisceau antérieur (3), le plus faible bourrelets. — 7, petit bourgeon synovial. 

des trois, s’étend de la partie antéro-interne 

de l’épitrochlée à la partie antéro-interne de l’apophyse coronoïde. Il est placé immédia¬ 
tement en dedans des faisceaux internes du ligament antérieur et, comme nous l’avons 
déjà fait remarquer plus haut, se confond en partie avec ces derniers. 

(3. Le faisceau moyen (4), situé en dedans et en arrière du précédent, revêt la forme 
d’un cordon fibreux, aplati d’avant en arrière, remarquable à la fois par son épaisseur 
et par sa force. Il prend naissance, en haut, sur le bord inférieur de l’épitrochlée. Il se 
dirige ensuite vers le côté interne de l’apophyse coronoïde, où se terminent, assez sou¬ 
vent sur un tubercule spécial, la plus grande partie de ses fibres. Quelques-unes, cepen¬ 
dant, celles qui sont les plus superficielles, se prolongent jusque sur le bord interne du 
cubitus. 

y. Le faisceau postérieur (5f, disposé en éventail, s’insère, par son sommet, sur la partie 
postérieure et inférieure de l’épitrochlée. De là, il se porte obliquement en bas et en 
arrière et vient se fixer, par sa base demi-circulaire, sur le côté interne de l’olécrâne. 
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C’est le ligament de Bardinet des chirurgiens, ainsi appelé en raison du rôle qui lui a été 
attribué par Bardinet (de Limoges) de s’opposer à l’écartement des fragments dans les 
cas de fracture transversale de l’olécrane. 


Indépendamment des trois faisceaux fondamentaux que nous venons de décrire, la 
face interne du coude nous présente encore un certain nombre de faisceaux, dits fais¬ 
ceaux arciformes (fig. 604, 6), qui vont de la base de l’olécrâne à la base de l’apophyse 



coronoïde, en décrivant 
une légère courbe à conca¬ 
vité dirigée en haut. Ces 
faisceaux, que l’on dési¬ 
gne quelquefois sous le 
nom de ligament de 
Cooper, recouvrent la base 
du (faisceau postérieur 
du ligament latéral in¬ 
terne. 


Fig. 604. 

Articulation du coude, vue latérale interne (côté droit, 
cavité articulaire injectée au suif). 

A» humérus, avec : A', l’épitrochlée. — B, radius. — C, cubitus, avec : C', 
l’olécrâne. — 1, ligament intérieur. — 2, ligament postérieur. — 3, faisceau anté¬ 
rieur du ligament latéral interne. — 4, son faisceau moyen. — 5, son faisceau 
postérieur, à travers les éraillures duquel s’échappent des bourgeons syno¬ 
viaux. — 6, faisceaux arciformes ou ligament de Cooper. — 7, ligament annu¬ 
laire. — 8, cul-de-sac postérieur de la synoviale. — 9, cul-de-sac inférieur ou 
péri-radial. — 10, paquet cellulo-graisseux, répondant au sillon transversal de la 
grande cavité sigmoïde. — 11, tendon du brachial antérieur. — 12, tendon du 
biceps, avec : 12', sa bourse séreuse. — 13, tendon du triceps. — 14, nerf cubital. 


E. Ligament latéral 
externe. — Analogue au 
précédent, le ligament la¬ 
téral externe (fig. 605) 
se compose, lui aussi, de 
trois faisceaux, moins 
bien délimités, d’ailleurs, 
que les faisceaux homo¬ 
logues du ligament latéral 
interne : un faisceau an¬ 
térieur, un faisceau 
moyen et un faisceau pos¬ 
térieur. 

a. Le faisceau anté¬ 
rieur [3] s’insère, en haut, 
sur la partie antérieure 

et inferieure de l’épicondyle, où il se confond en grande partie avec le tendon d’ori¬ 
gine du court supinateur. De là, il se porte en bas et en dedans et s’étale, à la 
maniéré d’un large éventail, sur la tête du radius. Ses faisceaux les plus internes 
viennent se fixer sur le cubitus, au-devant de la petite cavité sigmoïde de cet os. 
Les autres, et c’est le plus grand nombre, se mêlent aux fibres propres du ligament 
annulaire de l’articulation radio-cubitale supérieure et prennent ainsi une part impor¬ 
tante a la ^formation de ce ligament. Nous y reviendrons dans le paragraphe 
suivant. 

P* ^e faisceau moyen [4], plus étroit, mais beaucoup pius long, revêt la forme d’une 
bandelette ordinairement très résistante, qui se détache, en haut, de la partie inférieure 
de 1 épicondyle pour venir se fixer, en bas, à la partie postérieure de la petite cavité sig¬ 
moïde du cubitus et au bord interne de cet os. 

y. Le faisceau postérieur [5], enfin, de forme irrégulièrement quadrilatère, s’étend de 
la partie postérieure' de l’épicondyle au côté externe de l’olécrane. Les faisceaux qui le 
constituent sont parallèles les uns aux autres ou légèrement divergents. Inférieure¬ 
ment, au niveau du sillon transversal de la grande cavité sigmoïde, ils ménagent un inter- 
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valle plus ou moins considérable, une sorte de fenêtre à travers laquelle se voit le peloton 
adipeux, déjà signalé plus 
haut, qui occupe le sillon 
précité. 

A propos du ligament latéral 
externe, nous signalerons l’exis¬ 
tence, sur sa face articulaire, 
d’un bourrelet plus ou moins 
accusé qui répond à l’interligne 
huméro-radial et qui, à son 
niveau, comble exactement l’in¬ 
tervalle compris entre le con- 
dyle de l’humérus et le rebord 
externe de la cupule radiale. Ce 
bourrelet, que nous désignerons 
sous le nom de bourrelet huméro - 
radiai se voit très nettement, 
soit en renversant en dehors la 
portion de la capsule articulaire 
qui le supporte (fig. 600, 15), soit 
sur des coupes vertico-trans¬ 
versales de membres congelés 
(fig. 607, 4'). 

Comme l’espace qu’il occupe, 
il a la forme d’un petit cordon 
prismatique triangulaire, dont 
la base fait corps avec la capsule 
fibreuse et dont le sommet, tou¬ 
jours très effilé, s’avance plus 
ou moins loin dans la cavité 
articulaire. Du reste, il occupe 
les trois côtés antérieur, externe 
et postérieur de l’articulation 
huméro-radiale, de telle sorte 


Fig. 605. 

Articulation du coude, vue latérale externe (côté droit, 
cavité articulaire injectée au suif). 

A, humérus, avec : A', l’épicondyle. — B, radius. — C, cubitus, avec : C', 
l’olécrâne. — 1, ligament antérieur. — 2, ligament postérieur. — 3, faisceau 
antérieur du ligament latéral externe. — 4, son faisceau moyen. — 5, son 
faisceau postérieur. — 6, cul-de-sac postérieur de la synoviale. — 7, cul-de- 
sac antérieur. — 8, cul-de-sac inférieur ou péri-radial. — 9, bourgeon syno¬ 
vial, répondant à l’extrémité externe du sillon transversal de la grande cavité 
sigmoïde. — 10, tendon du biceps, avec sa bourse séreuse. — 11, tendon du 
biceps, renversé en arrière. 


que, vu sur la face interne de 

la capsule, il nous apparaît sous la forme d’un croissant à concavité dirigée en dedans : son extrémité 
postérieure se continue avec une frange synoviale (fig. 607, 12), à direction verticale, qui s’insinue 
entre la tête du radius et la petite cavité sigmoïde du cubitus. 

Ainsi disposé, le bourrelet huméro-radial rappelle exactement, toutes proportions gardées bien 
entendu, l’un des cartilages semi-lunaires de l’articulation du genou : c’est un ménisque rudimentaire. 
Nous l’avons vu, dans un cas, s avancer jusqu’à 8 millimètres dans l’intérieur de l’articulation. Mais 
c’est là une exception : sa saillie ne dépasse ordinairement pas 2 ou 3 millimètres. 

Développement de V articulation du coude. — D’après Mutel (Soc. de Biol., 1920), la fente articulaire 
de l’articulation se forme aux dépens d’une ébauche unique. Les ligaments latéraux sont très pré¬ 
coces, apparaissant avant la capsule articulaire. Quant aux ligaments antérieur et postérieur, ils 
seraient des différenciations des muscles brachial antérieur et triceps. 


3° Synoviale. — La synoviale du coude tapisse dans toute son étendue la face pro¬ 
fonde de la capsule fibreuse et 3e termine exactement, du côté de l’humérus comme du 
côté des os de l’avant-bras, à la limite du cartilage d’encroûtement. 

Or comme la capsule, tant sur l’humérus que sur les os de l’avant-bras, s’insère à une 
certaine distance du cartilage, il s’ensuit que la synoviale recouvre, par sa portion dite 
réfléchie , toute la surface osseuse qui se trouve comprise entre ce cartilage et la ligne 
d’insertion de la capsule. — C’est ainsi que, à la face antérieure de l’articulation, la syno¬ 
viale tapisse les deux fossettes coronoïdienne et sus-condylienne, en formant à leur niveau 
un prolongement ou cul-de-sac, le cul-de-sac antérieur Une cloison verticale et antéro¬ 
postérieure (fig. 600, 7), allant de la paroi antérieure de la synoviale à l’espèce de crête 
osseuse qui sépare la fosse sus-condylienne de la fosse coronoïdienne, divise la partie 
supérieure de ce cul-de-sac en deux parties latérales. C’est grâce à cette disposition que le 
cul-de-sac antérieur nous apparaît, après injection au suif de la cavité articulaire, comme 
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bifide ou bilobé. — De même, à la face postérieure de F articulation, la synoviale tapisse 
la fosse olécranienne, en formant là un nouveau cul-de-sac, le cul-de-sac postérieur ou sous- 
tricipital. Ce prolongement postérieur s’élève d’ordinaire un peu au-dessus de la fosse olé- 
crânienne. Le triceps, qui le recouvre, s’insère sur lui par quelques-unes de ses fibres et, 
de ce fait, l’attire en haut dans les mouvements d’extension de l’avant-bras sur le bras. 
On rencontre même sur certains sujets, au-dessous du triceps et complètement indé¬ 
pendants de ce muscle, de véritables 
faisceaux tenseurs de la synoviale du 
coude , homologues du muscle sous- 
crural que nous décrirons ultérieure¬ 
ment sur la face antérieure du fémur 
(voy. Genou), — Enfin, à la partie 
inférieure et externe de l’articulation, 
la synoviale, après avoir revêtu la 
face interne du ligament annulaire, 
descend un peu au-dessous du bord 
inférieur de ce ligament. Puis, se 
réfléchissant sur elle-même, elle ta¬ 
pisse de bas en haut le col du radius 
et vient se terminer, ici comme ail¬ 
leurs, à la limite de la couche carti¬ 
lagineuse qui revêt d’une part la tête 
du radius, d’autre part la petite 
cavité sigmoïde du cubitus. Il résulte 
d’une pareille disposition que la 
séreuse articulaire forme tout autour 
du col du radius un troisième cul-de- 
sac, celui-ci de forme annulaire, que 
nous désignerons sous le nom de cul- 
de-sac inférieur ou de cul-de-sac péri- 
radial . Ce cul-de-sac, très visible sur 
des articulations injectées ou simple¬ 
ment insufflées (fig. 604 et 605), 
mesure, suivant les cas, de 3 à 6 milli¬ 
mètres de hauteur. On le voit très 
nettement encore suc les coupes ver- 
tico-transversales du coude, comme 
nous le montre la figure 607 (5). 

Si l’on pousse une injection au 
suif dans l’articulation du coude, la 
matière injectée soulève la capsule 
au niveau de ses parties minces, la laissant pour ainsi dire en place sur les points où 
elle est plus forte et plus résistante. Il en résulte que cette capsule nous présente alors, 
à sa surface extérieure, une série de bosselures et de sillons dont la situation, la forme 
et les dimensions sont toujours déterminées par son mode de constitution anatomique. 
— Sur les côtés , la matière injectée, bridée par les ligaments latéraux, est à peine visible. 
Çà et là, cependant, elle forme quelques bourgeons, toujours de petit volume, qui s’é¬ 
chappent à travers les éraillures des faisceaux ligamenteux (fig. 604 et 605). — A la 
face postérieure du coude, la capsule se soulève en deux bourrelets latéraux, l’un interne, 



E.B. 

Fig. 606. 


Coupe sagittale du coude passant par la trochlée 
(sujet congelé, côté droit, segment externe de la 
coupe). 

A, trochlée humérale. — B, cubitus. 

a, biceps. — b, brachial antérieur. — c, rond pronateur. — 
d, grand palmaire. — e, petit palmaire. — /, cubital antérieur. 
— g, triceps. 

1, synoviale articulaire. — 2, bourse séreuse olécrânienne. —■ 
3, nerf médian. — 4, artère humérale. — 5, une veine humé¬ 
rale. — 6, veine médiane céphalique. 
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l’autre externe (fig. 603). De ces deux bourrelets l’interne remonte toujours un 
peu plus haut que l’externe. Us sont séparés l’un de l’autre sur la ligne axiale du 
membre : l°enbas par une fossette, toujours très marquée, qui répond à l’olécrâne • 
Z n e " haut ’ par un slllon P r °f°nd, déterminé par un faisceau fibreux à direction verticale • 
,, aSa , partle moyenne, par une simple dépression linéaire. — A la face antérieure de 
articulation, enfin, nous rencontrons cinq saillies (fig. 602), dont trois sont externes 
les deux autres internes. Les trois saillies externes ou radiales, superposées dans le sens 
vertical, se distinguent en 
supérieure, moyenne et infé¬ 
rieure : la supérieure, de forme 
ovoïde, allongée de haut en 
bas et de dehors en dedans, 
répond à la portion la plus 
élevée de la synoviale ; la 
moyenne, semi-hémisphéri¬ 
que, séparée de la précédente 
par le faisceau oblique externe 
du ligament antérieur (p. 586), 
se trouve située en avant du 
condyle de l’humérus ; l’infé¬ 
rieure entourant le radius à la 
manière d’un bourrelet annu¬ 
laire n’est autre que le euh 
de-sac périradial décrit plus 
haut. Des deux saillies inter¬ 
nes ou cubitales, la supérieure 
très volumineuse répond au 
rebord interne de la trochlée 
humérale ; l’inférieure, beau¬ 
coup plus petite, est située un 
peu plus bas, séparée de la 
supérieure par le faisceau 
oblique interne (p. 586) du li¬ 
gament antérieur du coude. 

La synoviale huméro-an- 



C.Dtvr 5 ü 12 

E.Bqulenaz 

Fig. 607. 

Coupa frontale de l’articulation du coude en extension (sujet 
congelé, côté droit, segment postérieur de la coupe vu par 
sa face antérieure). 1 


1, humérus. 2, radius. — 3, cubitus avec : 3', le bec de l’olécrâne _ 

Ædiil de^iÔXle’ 4 ! 6? 6, ÏSSf aSkur- a 7 tonhiïiïtm 

«brachiale est soulevée çà et - 

là par des pelotons adipeux P " * c ° upe ' ~ 12 ' artère inter ~ ' ^ 

plus ou moins développés, destinés à combler les vides qui tendent à se produire dans 
es mouvements articulaires. Nous avons déjà signalé, au cours de notre description 
les deux paquets cellulo-adipeux qui occupent l’extrémité interne et l’extrémité externe 
du sillon transversal de la grande cavité sigmoïde. Il convient d’y ajouter les deux sui¬ 
vants : un peloton coronoïdien (fig. 606), qui est placé en regard de la fosse coronoïdienne • 
un peloton olecrânien (fig. 606), ordinairement très volumineux, qui répond à la fosse 
homonyme. Ces deux paquets cellulo-adipeux, de coloration jaunâtre ou jaune rosé 
se logent dans les excavations précitées, lorsque celles-ci ne sont pas occupées la pre¬ 
mière par 1 apophyse coronoïde, la seconde par l’olécrâne. 

4° Rapports. — L’articulation du coude présente des rapports importants. Nous les 
examinerons séparément sur sa face antérieure et sur sa face postérieure : 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9e ÉDIT. 

o8 
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a.- Face antérieure ou plan de flexion. — Sur sa face antérieure ou plan de flexion s’éta¬ 
lent tout d’abord des muscles nombreux, qu’il convient de diviser en trois groupes : 
groupe moyen, groupe externe et groupe interne. — Le groupe moyen, situe, comme son 
nom l’indique, à la partie moyenne ou axiale de la région, est formé par deux muscles : le 
brachial antérieur sur un plan profond et, sur un plan superficiel, le biceps brachial. — 
Le groupe interne ou épitrochléen comprend quatre muscles, qui, tous les quatre, descen¬ 
dent de l’épitrochlée. Ce sont : 1° sur un plan profond, le fléchisseur commun superficiel 

des doigts ; 2° sur un plan 
plus superficiel, le rond 
pronateur, le grand pal¬ 
maire et le petit palmaire. 
— Le groupe externe ou épi- 
condylien longe le côté an- 
téro-externe de l’article : 
nous y rencontrons, en al¬ 
lant des parties profondes 
vers les parties superficiel¬ 
les, le court supinateur, le 
deuxième radial externe, 
le premier radial externe 
et le long supinateur. 

Les trois groupes mus¬ 
culaires précités, rappe- 
lons-le en passant, nous 
présentent une disposition 
bien spéciale : le groupe 
externe et le groupe in¬ 
terne, dirigés obliquement 
en bas, convergent l’un 
vers l’autre et se rencon¬ 
trent sur la ligne axiale 
du membre, interceptant 
ainsi un espace angulaire 
en forme de V. Cet espace 
angulaire est comblé par 
le groupe moyen (brachial antérieur et biceps), qui, lui, suit une direction verticale. 

Ce groupe musculaire moyen est séparé des deux autres, groupes musculaires par deux 
sillons profonds, dirigés obliquement comme les deux branches du V, que nous désigne¬ 
rons sous les noms de sillon bicipital interne et de sillon bicipital externe . Le premiei loge 
l’artère humérale (flanquée de ses deux veines), l’artère récurrente cubitale antérieure 
et le nerf médian. Dans le second, cheminent l’artère humérale profonde, l’artère récur¬ 
rente radiale antérieure et le nerf radial. 

Sur les différents organes que nous venons d’énumérer s’étale une aponévrose, Y aponé¬ 
vrose du coude , renforcée en dedans par l’expansion aponévrotique du biceps. L’apone- 
vrose, à son tour, est recouverte par le tissu cellulaire sous-cutané et par la peau. Le panm- 
cule cellulo-adipeux sous-cutané, plus ou moins développé suivant les sujets, renferme, 
avec quelques artérioles insignifiantes, les differentes branches de 1 M veineux, les lym¬ 
phatiques superficiels et les divisions plus ou moins nombreuses des deux nerfs brachial 
cutané interne et musculo-cutané. 



Fig. 608. 

Coupe horizontale du coude passant à 3 millimètres au-dessus 
de la gorge de la trochlée (sujet congelé, côté droit, segment infé¬ 
rieur de la coupe). 

A, humérus. — B, cubitus (olécrâne). 

a, tendon du biceps. — b, brachial antérieur. — c, long supinateur. d, pre¬ 
mier radial externe. — e, rond pronateur. — /, muscles épitrochléens. 

1, nerf médian. — 2, artère et veines humérales. — 3, nerf radial et artère 
humérale profonde. — 4, nerf cubital. — 5, veine céphalique. • 6, rameaux du 

nerf musculo-cutané. — 7, rameaux cutanés du nerf radial. — 8, veine basilique. 
— 9, 9, rameaux du nerf brachial cutané interne. — 10, capsule articulaire. 
— 11, ligament latéral externe. — 12, bourse séreuse rétro-olécrânienne. — 
13, 13, veines superficielles. 

















ARTICULATION DU COUDE 593 

Comme on le voit, l’articulation du coude se trouve matelassée à sa face antérieure 

par une épaisse couche de parties molles et, de ce fait, est très difficile à explorer sur 
ce point. r 

b. Face postérieure ou plan d'extension. - Sur sa face postérieure ou plan d’exten- ' 
sion la couche de parties molles est à la fois beaucoup moins épaisse et moins impor- 

trl C ‘t En f deS Par , tleS profondes vers les parties superficielles, nous rencon- 

trons tout d abord des muscles : 1° d la partie moyenne, le triceps brachial, inséré à 

ccrane - sur le cote externe, l’anconé, le cubital postérieur, l’extenseur propre du 
petit doigt et 1 extenseur commun des doigts, qui prennent naissance sur l’épicon¬ 
dyle ; 3 sur le cote interne, les deux faisceaux d’origine du cubital antérieur qui se 
détachent, l’un de l’épitrochlée, l’autre de l’olécrâne. 

Avec ces muscles, se trouve un riche réseau artériel, sur lequel nous reviendrons plus 
loin et deux nerfs : en dehors, un simple rameau nerveux, destiné à l’ànconé ; en dedans 
un tronc volumineux, le cubital. Ce dernier nerf chemine de haut en bas dans le fond 
de la gouttière epitrochléo-olécrânienne, qu’une lame fibreuse, la bandelette êpitrochléo- 
olecramenne (voy. Myologie), transforme en un canal complet. 

Les muscles, artères et nerfs, que nous venons d’énumérer sont recouverts, ici comme 
sur le plan de flexion, par l’aponévrose superficielle, le tissu cellulaire sous-cutané et la 
peau. Dans le tissu cellulaire sous-cutané cheminent quelques veinules, des lymphatiques 

intern e rameaUX nerV6UX provenant du radial > du musculo-cutané et du brachial cutané 

5° Artères. — Les artères destinées à l’articulation du coude proviennent de l’humé- 
rale et de ses branches (fig. 609, A et B). - L 'humérale profonde, branche de l’humérale 
arrivée au coude, s’anastomose, en avant et en arrière de l’épicondyle, avec la récurrente 
yadia e anterieure et la récurrente radiale postérieure, qui proviennent, la premîè^dëla 
radiale la seconde de 1 interosseuse postérieure. Il en résulte la formation d’un premier 
cercle, le cercle péri-épicondylien. - D’autre part, la collatérale interne inférieure, autre 
branche de 1 humerale, s’anastomose de la même façon, en avant et en arrière de l’épi- 
trochlee, avec les deux récurrentes cubitales antérieure et postérieure, branches de la 
cubitale. Il en resuite un deuxième cercle, le cercle péri-épitrochléen. — Enfin les deux 
cercles peri-épicondylien et péri-épitrochléen sont reliés l’un à l’autre, sur le plan pos- 
eneur de article, par une branche anastomotique à direction transversale, ordinaire¬ 
ment très développée, qui longe le rebord supérieur de la fosse olécranienne, et que nous 
esignerons sous le nom d 'anastomose sus-olécrânienne (fig. 609, 11). Une nouvelle 
anastomose, placée en arrière de l’olécrane, l'anastomose rêtro-olécrânienne (fia. 609 121 
unit encore l’un à l’autre les deux cercles précités. 

Ces différentes anastomoses constituent, dans les régions profondes du coude, entre le 
squelette et les muscles, un vaste réseau : c’est de ce réseau péri-articulaire que naissent 
la presque totalité des arteres destinées aux parties essentielles de l’articulation du coude 
U convient d y ajouter, pour la région antérieure, un certain nombre de rameaux qui 

proviennent soit des artères du brachial antérieur, soit directement du tronc même de 
1 numérale. 

6° Nerfs. — L’articulation du coude reçoit ses nerfs des quatre troncs nerveux qui la 
croisent : le musculo-cutané, le médian, le radial et le cubital. 

« Le musculo-cutané, tout d’abord, envoie des rameaux à la partie antérieure de l’ar¬ 
ticulation. Ces rameaux sont confondus à leur origine avec les rameaux inférieurs du 
muscle brachial antérieur. 
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(3. Les rameaux articulaires du médian , toujours très grêles, se détachent soit du tronc 
nerveux lui-même au moment où il croise l’articulation du coude, soit'des branches 
musculaires qu’il envoie aux muscles superficiels de l’avant-bras. 

y. Le nerf radial jette ses rameaux articulaires sur la partie post érieure de l’arti¬ 
culation ; ils proviennent à la fois du long filet du vaste interne et du filet destiné à 
Panconé. 



A H 

Fig. 609. 

Artères de l’articulation du coude : A, vue antérieure ; B, vue postérieure. 


A, humérus, avec : A', épitrochlée ; A", épicondyle. — B, radius. — C, cubitus. — 1, humérale. — 2, radiale. — 3, cubi¬ 
tale. — 4, humérale profonde. — 5, récurrente radiale antérieure. — 6, tronc des récurrentes cubitales, avec : 6', récur¬ 
rente cubitale antérieure ; 6', récurrente cubitale postérieure. — 7, tronc des interosseuses, avec : 7', interosseuse anté¬ 
rieure ; 7", interosseuse postérieure. — 8, récurrente radiale postérieure. — 9, cercle péri-épitrochléen. — 10, cercle 
péri-épicondylien. — 11, anastomose sus-olécranienne. — 12, anastomose rétro-olécrânienne. 

8. Le nerf cubita l , enfin, en passant dans la gouttière épitrochléo-olécrânienne, aban¬ 
donne un petit filet à la partie correspondante de l’articulation. 

Mouvements. — L’articulation du coude jouit des deux mouvements essentiels qui caractérisent 
les trochléarthroses : la flexion et Y extension. Elle nous présente, en outre, de très légers mouvements 
d’inclinaison latérale. 

a. Flexion. — Dans le mouvement de flexion, le cubitus et le radius, intimement unis l’un à l’autre 
et se mouvant ensemble comme s’ils ne formaient qu’un seul os, glissent d’arrière en avant sur l’extré¬ 
mité inférieure de l’humérus, en tournant autour d’un axe transversal qui passe par la trochlée et le 
condyle. Cet axe de rotation, du reste, n’est pas fixe : l’observation, comme le raisonnement, démontre 
qu’il se déplace constamment au fur et à mesure que s’exécutent les divers temps de la flexion. C’est 
là une conséquence directe de la disposition anatomique de la trochlée, qui, comme nous l’avons vu 
en étudiant les surfaces articulaires, n’est pas une charnière absolue, mais décrit un trajet légèrement 
spiroïde. 

Quoiqu’il en soit delà mobilité de l’axe de rotation, la face antérieure de l’avant-bras s’avance à la 
rencontre de celle du bras, s’en rapproche de plus en plus et arrive à son contact. Seulement, comme 
l’axe de rotation, au lieu d’être exactement transversal, est dirigé obliquement de dedans en dehors 
et de haut en bas, il arrive que l’avant-bras, en se fléchissant, se porte un peu en dedans du bras, de 
façon à former avec ce dernier un angle aigu ouvert en haut et en dedans. C’est grâce à cette obliquité, 
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C Æ™dTlWnH Un mo ;™ nt , de JArticulation scapulo-bumérale, que la main, dans l’état 
de flexion de 1 avant-bras sur le bras, s applique contre le thorax et non contre l’épaule 

6 n n est li,nité par la rencontre de l’avant-bras avec le bras : son étendue est 
(lins In fnq T yenne ‘ C . e ,. m0uvem çnt une fois efFectué, le sommet de l’apophyse coronoïde est logé 
sus condil c . oro " oldlenn 1 e de 1 humérus; la tête du radius se trouve remontée dans la fossette 

à la partié'îa plus^lécive^de la tablée ,âne ’ ^ aband ° nné '* f ° 88ette ° lécrânienna ’ ^pond 

sens ifvlTT ~ Dans ^ mouvement d’extension, les deux os de l’avant-bras suivent, mais en 
axe tralsver’s»? Î T" q “ a °v Parcouru pour se mettre en flexion. Tournant autour du même 
axe transversal, les deux os de 1 avant-bras glissent d’avant en arrière sur l’extrémité inférieure de 
humérus, pour venir se placer dans le prolongement de ce dernier os. L’obliquité de l’axe de rotation 
a encore ici pour résultat d incliner l’axe de l’avant-bras sur celui du bras, de telle sorte que, lorsque 
nnTTT?* TT" 310 ” T accompli, les deux axes brachial et antibrachial forment entre eux 

ace antérienre’de 0 Ph me ° b T & SmUS deh ° rS ’ L ’ a Pophyse coronoïde, abandonnant la 

tace anterieure de 1 humérus, est venue se placer au-dessous de la trochlée. Par contre, l’olécrâne 

limité i t f!- SOn ,o TT TT en f nt la f0ssette ciccrânienne. Le mouvement d’extension est 
lsféront 9 o ‘ / PaF a ten , S, °, n du 1, gament antérieur et des faisceaux antérieurs des ligaments 
atéraux 2 par la rencontre du bec de l’olécrâne avec le fond de la fossette olécrânienrie 
c lnchruuson latérale. - Les mouvements de latéralité sont très limités, mais ils existent réelle- 
inelinor i’ TV- ° n lm / noblllse 1 humérus entre les mors d’un étau, on peut, sans grand effort, 

latéral l’extré m 6 !' avatl -' braS ? 0I ï, en dedanS ’ soit en dehor3 ‘ 168 oscillations que décrit dans le sens 
,, Tr , t dé lnfeneure de •avant-bras ne dépassent pas, dans les conditions ordinaires, 8 à 
et T" ™ 6 “'T erSe n ent ’ 81 ° n fixe 16 cubltus ’ on Peu* alternativement porter l’huinèrus en dehors 
et en dedans. Les oscillations que décrit dans le sens latéral l’extrémité inférieure de l’avant-bras 
ne dépassent pas, dans les conditions ordinaires, 8 à 12 millimètres. Comme le fait remarquer Sappey 

est de°m. V flTh! d0 fl TT.* 6 06 T P roduisent chez la plupart des sujets que lorsque l’avant-bras 
st demi-flechi, ou fléchi. Ils sont nuis ou à peu près quand l’avant-bras est en extension complète 

Jo WP’ TT" T tensiotl des ligaments latéraux. Nous ajouterons que, d’après les recherches 
e Wilmart, la pronation préalable de la main majore sensiblement l’excursion latérale de l’avant- 
Dras, soit en dedans, soit en dehors. 

i ^| l r SC 1 J? S moteui ; s * ^ es mus cles moteurs de l’avant-bras sur le bras se divisent en deux groupes : 
postSeur ? ^ UrS> dl8p ° SCS 8Ur le plan antérieur de l’articulation ; les extenseurs, situés sur le plan 

1 Fléchisseurs : le biceps (long fléchisseur) et le brachial antérieur (court fléchisseur), principale- 
ment : accessoirement, les muscles épitrochléens et le long supinateur. 

° Extenseurs : le triceps principalement ; accessoirement, les muscles épicondyliens, parmi lesquels 
il taut placer au premier rang l’anconé. . 


§ 4. Articulations des deux os de l^ayant-bras entre eux 

OU ARTICULATIONS RADIO-CUBITALES. 

Le radius et le cubitus s’articulent entre eux sur deux points : 1° en haut, par leur 
extrémité supérieure, c’est Y articulation radio-cubitale supérieure ; 2° en bas, par leur 
extrémité inférieure, c’est Y articulation radio-cubitale inférieure . En outre, ils s’unissent 
1 un a 1 autre, par leur partie moyenne, à l’aide d’un ligament dit ligament interosseux. 

A. — Articulation radio-cubitale supérieure. 

L articulation radio-cubitale supérieure appartient au groupe des articulations 
trochoïdes ou articulations à pivot. 

1° Surface articulaires. — Les surfaces articulaires représentent naturellement des 
segments de cylindre. Nous les examinerons successivement sur le radius et sur le cubitus. 

». Du côté du radius (fig. 610), nous avons une facette cylindroïde, à peu près plane 
dans le sens vertical, convexe dans le sens horizontal, disposée en bordure tout autour 
de la tête de l’os. Haute de 6 ou 7 millimètres à sa partie interne, cette facette s’atténue 
graduellement en allant de dedans en dehors et n’est plus représentée, à sa partie externe, 
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que par une petite bande de 2 ou 3 millimètres de hauteur. A l’état frais, la facette 
radiale est revêtue par une couche de cartilage diarthrodial, mesurant 1 millimètre et 

Ce revêtement cartilagineux se continue en haut avec 
celui de la cupule radiale. 

(3. Du côté du cubitus , nous rencontrons la petite 
cavité sigmoïde de cet os. Nous savons, pour l’avoir 
déjà vu en ostéologie, qu’elle est située sur le côté 
externe de la grande cavité sigmoïde et qu’elle se 
continue supérieurement avec cette dernière. Allongée 
d’avant en arrière, elle mesure en moyenne 118 milli¬ 
mètres dans le sens antéro-postérieur, 10 millimètres 
dans lé sens vertical. C’est presque toujours à son 
extrémité postérieure qu’elle présente sa hauteur 
maxima ; son extrémité antérieure se termine assez 
souvent par une sorte de pointe plus ou moins effilée, 
auquel cas la facette articulaire rappelle assez bien, 
dans sa forme générale, la configuration d’une virgule 
dont la grosse extrémité serait tournée en arrière. Du 
reste, la petite cavité sigmoïde du cubitus est un seg¬ 
ment de cylindre creux : à peu près plane dans le sens 
vertical, elle est concave dans le sens horizontal. 

y. Comparées entre elles, les deux facettes articu¬ 
laires radiale et cubitale, si elles se correspondent 
exactement en raison de leur configuration exactement 
inverse, sont très différentes quant à leur étendue. En 
effet, tandis que la facette radiale forme un cercle com¬ 
plet, la facette cubitale ne représente que la cinquième 
partie ou la sixième partie d’une circonférence. 

L’articulation radio-cubitale supérieure se dessine mal sur le cliché radiographique. Les deux 
ombres du radius et du cubitus chevauchent assez souvent sur la vue de face et chevauchent toujours 
sur la vue de profil (fig. 601 et 611). La cupule radiale dessine un ovale effilé dont la partie interne se 
profile sur un espace plus clair représentant la petite cavité du sigmoïde du cubitus. La tubérosité 
bicipitale semble supporter la partie interne du col, dont l’ombre se raccorde à celle du cubitus au 
niveau de la partie inférieure des surfaces articulaires. 

2° Ligament annulaire. — Cette dernière facette, la petite cavité sigmoïde du cubitus, 
se trouve agrandie en dehors par une bandelette fibreuse qui, en raison de sa disposition 
en demi-cercle, a reçu le nom de ligament annulaire du radius. Partie dé l’extrémité 
antérieure de la petite cavité sigmoïde du cubitus, cette bandelette se porte d’abord 
de dedans en dehors, puis d’avant en arrière et enfin de dehors en dedans, jusqu’à l’ex¬ 
trémité postérieure de la petite cavité sigmoïde. Elle décrit donc dans son ensemble, 
sur le côté externe de la petite cavité sigmoïde, les trois quarts d’un cercle. 

Ainsi entendu, le ligament annulaire nous offre à considérer deux extrémités, deux 
faces (l’une interne, l’autre externe) et deux bords ou circonférences (l’un supérieur, 
l’autre inférieur). — Ses deux extrémités , comme nous l’avons vu, s’insèrent l’une et 
l’autre à la partie antérieure et à la partie postérieure de la petite cavité sigmoïde du 
cubitus. — Sa face interne , concave et lisse, est revêtue d’une mince couche de fibro- 
cartilage. Elle répond au pourtour de la tête du radius. — Sa face externe, convexe, est 
recouverte par les muscles voisins : en arrière, par l’anconé ; en avant et en dehors, par 
le brachial antérieur et par le court supinateur, qui prend sur elle de nombreuses inser- 


demi d’épaisseur en moyenne. 



Fig. 610. 


Articulation radio-cubitale supé¬ 
rieure ouverte par section du 
ligament annulaire, pour mon¬ 
trer les surfaces articulaires et 
le ligament carré. 

1, olécrane. — 2, radius. — 3, 3, liga¬ 
ment annulaire, sectionné à sa partie 
moyenne et rabattu en avant et en ar¬ 
rière. — 4, ligament carré de Denügé. 
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tions. — Son bord supérieur ou circonjérence supérieure se confond avec l’appareil liga- 



Fig. 611. 

Coude vu de trois quarts. 


menteux de I articulation du coude, plus particulièrement avec les deux faisceaux anté¬ 
rieur et moyen du ligament latéral externe. Sur ce 
point, il faut bien le reconnaître, le ligament annulaire 
n’est pas isolable ; sa limite est marquée, comme nous 
l’avons déjà vu plus haut (p. 589), par ce bourrelet 
demi-annulaire, qui se dresse sur la face interne de la 
capsule fibreuse du coude et qui, à la manière d’un 
ménisque rudimentaire, s’insinue entre le condyle 
huméral et le pourtour de la cupule radiale (fig. 600, 15 
et 607, 4'). — Son bord inférieur ou circonférence infé¬ 
rieure , plus étroite que la supérieure, embrasse le col du 
radius, sur lequel elle se moule, mais sans lui adhérer. 

Le ligament annulaire du radius est une formation 
très résistante. Sa hauteur mesure, en moyenne, de 8 à 
10 millimètres. Il est plus épais à sa partie postérieure 
qu’à sa partie antérieure. 

Envisagé au point de vue de sa constitution anato¬ 
mique, le ligament annulaire se compose tout d’abord 
de fibres propres, qui se détachent du cubitus au-devant 
de la petite cavité sigmoïde et qui, après avoir décrit 
sur le plan horizontal un trajet demi-circulaire, vien¬ 
nent se terminer sur le cubitus en arrière de cette même 



CD. I X&. 

Fig. 612. 

Cubitus et son ligament annulaire. 


1» cubitus, vue antéro-externe. — 2, olécrâne. — 3, apophyse coronoïde. - 4, ligament annulaire en place 

pour le radius. ’ 
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cavité sigmoïde. Ces fibres propres se voient ordinairement d’une façon très nette quand 
on regarde le ligament par sa face interne : leur existence est indéniable. Il existe même 
quelquefois, à la partie tout inférieure du ligament annulaire, un petit paquet de fibres 
qui passent au-dessous de la petite cavité sigmoïde sans prendre insertion sur le cubitus 
et qui, par conséquent, forment un cercle complet, embrassant étroitement le col du 
radius. A ces fibres propres ou intrinsèques viennent se joindre un grand nombre d’autres 
fibres, que l’on pourrait appeler extrinsèques et qui proviennent de l’appareil ligamën- 
teux du coude. Ces dernières fibres, qui émanent principalement, comme nous l’avons 
déjà dit, du ligament latéral externe, suivent les trajets les plus divers : les unes, et 
c’est le plus grand nombre, après s’être réfléchies soit en avant, soit en arrière, suivent 
une direction horizontale, parallèle par conséquent à celle des fibres propres ; les autres 
ont un trajet plus ou moins obliques. Mais, quelle que soit leur direction, ces fibres extrin¬ 
sèques d’origine humérale se mêlent intimement aux fibres intrinsèques d’origine cubi¬ 
tale, de telle sorte que, sans perdre entièrement son individualité (cette individualité 
nous est affirmée par l’existence des fibres propres), le ligament annulaire du radius se 
trouve confondu avec la coque fibreuse de l’articulation du coude. 

Agrandie et complétée par le ligament annulaire que nous venons de décrire, la fa¬ 
cette articulaire du cubi¬ 
tus forme maintenant un 
segment de cylindre creux 
ou, si l’on veut, une sorte 
d'anneau,en partie osseux, 
en partie fibreux, dont 
l’aire est exactement com¬ 
blée par le cylindre radial. 

Pour Mutel, le ligament 
annulaire du radius est pri¬ 
mitivement formé par le liga¬ 
ment latéral externe ; plus 
tard, il est renforcé par des 
trousseaux dus à la transfor¬ 
mation fibreuse de la partie 
supérieure du court supina¬ 
teur. 

3° Moyens d’union, liga¬ 
ment de Denucé — Le 

ligament annulaire, en se 
fixant au cubitus par ses 
deux extrémités et en 
entourant par sa partie 
moyenne l’extrémité su¬ 
périeure du radius, a pour 
effet, tout d’abord, de 
maintenir les deux épi- 
physes cubitale et radiale 
solidement appliquées 
l’une contre l’autre. En 
outre, comme sa circonfé¬ 
rence inférieure, disposée 
tout autour du col, a un diamètre beaucoup plus étroit que celui de la tête radiale, il em- 



Fig. 613. 

L’articulation radio-cubitale supérieure, avec son appareil 
ligamenteux. 


(La capsule articulaire a été sectionnée en dehors et écartée ; le radius, forte¬ 
ment érigné en dehors, est venu se placer en croix au-devant du cubitus ; sur 
ce dernier os, l’olécrâne a été scié horizontalement un peu au-dessus du sillon 
transversal de la grande cavité sigmoïde.) 

1, radius, récliné fortement en dehors de la cavité sigmoïde. — 2, olécrâne. — 
3, apophyse coronoïde. — 4, grande cavité sigmoïde du cubitus, avec : 4', son 
sillon transversal. — 5, petite cavité sigmoïde. — 6, 6', moitié antérieure et 
moitié postérieure du ligament annulaire, fortement érignées. — 7, capsule 
articulaire du coude. — 8, 8', bourrelet huméro-radial. — 9, ligament carré de 
Denucé. — 10, cul-de-sac synovial. — 11, frange synoviale, placée en dehors de 
ce cul-de-sac. — 12, autre frange synoviale s’insinuant entre le radius et la petite 
cavité sigmoïde du cubitus. — 13, débris du ligament latéral interne du coude. 
— 14, un trou, percé dans ce ligament, à travers lequel passe un paquet graisseux, 
15, occupant l’extrémité externe du sillon transversal de la grande cavité sigmoïde. 
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pêche celle-ci de se dégager par en bas de l’anneau ostéo-fibreux qui l’enserre. De ce 
fait, le ligament annulaire joue le double rôle d’appareil d’agrandissement et d’appa¬ 
reil de contention. 

Le radius est encore uni au cubitus par le ligament carré. Ce ligament, décrit pour la 
première fois par Denucé (Th. Paris , 1854), est une lame fibreuse de forme quadrilatère, 
qui s’étend horizontalement du cubitus au radius (fig. 613, 9) : en dedans , il s’insère sur 
le rebord inférieur de la petite cavité sigmoïde ; en dehors , il se .fixe à la partie corres¬ 
pondante du col du radius. Il mesure 10 à 12 millimètres de 4 

longueur sur autant de largeur et, par conséquent, permet un 
écartement considérable des deux os quand le ligament annu¬ 
laire a été incisé (fig. 613). Relativement mince à sa partie 
moyenne, il s’épaissit au niveau de ses bords antérieur et posté¬ 
rieur, et il n’est pas très rare de rencontrer, au niveau de ces 
deux bords, deux petits cordons très résistants. 

Le ligament carré radio-cubital, le membre étant dans la 
position de repos, est relâché. Quand l’avant-bras se met en 
pronation ou en supination, il s’enroule autour du col du radius 
et, comme il se tend alors, il contribue à limiter les mouve¬ 
ments en question. 

4° Synoviale. — La synoviale de l’articulation radio-cubi¬ 
tale supérieure est une dépendance de la grande synoviale du 
coude. Intérieurement, elle déborde de 4 ou 5 millimètres, comme 
cela a été dit plus haut (voy. p. 589), la circonférence inférieure 
du ligament annulaire, en formant tout autour du col du radius 
un cul-de-sac articulaire où s’amasse la synovie (fig. 604 et 605). 

Au niveau de ce cul-de-sac, la capsule fibreuse est très mince : 
elle se trouve réduite à quelques fibres, à direction verticale 
ou plus ou moins oblique, qui proviennent du ligament latéral 
externe du coude et viennent se fixer sur le col du radius. 

La synoviale de l’articulation radio-cubitale supérieure envoie 
au-dessous de la petite cavité sigmoïde un petit prolongement 
en forme de cul-de-sac (fig. 613, 10). Une frange synoviale 
(fig. 613, 11), située au niveau du bord interne du ligament 
carre, se dresse à l’entrée de la fente antéro-postérieure qui 
donne accès dans ce cul-de-sac. 



3 2 
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Fig. 614. 

Coupe vertico-transver- 
sale du coude droit, 
pour montrer la con¬ 
tinuité des deux sy¬ 
noviales huméro-cu- 
bitale et radio-cubi¬ 
tale. 


1, humérus. —2, cubitus. 
— 3, radius. — 4, synoviale 
huméro-radio-cubitale. — 
5, prolongement de cette 
synoviale dans l’articulation 
radio-cubitale supérieure, 
formant un cul-de-sac cir¬ 
culaire au-dessous du liga¬ 
ment annulaire. 


5° Rapports. — L’articulation radio-cubitale supérieure est 
profondément située au-dessous des muscles dits épicondyliens. Tout d’abord la partie 
la plus interne de sa face antérieure, dans une étendue transversale de 8 à 10 milli¬ 
mètres, est recouverte par le bord externe du brachial antérieur. Le reste de sa face 
antérieure, sa face externe et sa face postérieure répondent au court supinateur, qui 
embrasse l’extrémité supérieure du radius par sa face concave, comme le ferait un demi- 
cornet. 

Sur ce premier plan musculaire, plan profond, s’étale un plan musculaire superficiel, 
beaucoup plus important, formé par tous les muscles, qui de la région épicondylienne 
de l’humérus descendent vers l’avant-bras. Ces muscles, tous longitudinaux, sont au 
nombre de sept et se succèdent dans l’ordre suivant en allant d’avant en arrière, le 
long supinateur, le deuxième radial externe, l’extenseur commun des doigts, l’extenseur 
propre du petit doigt, le cubital postérieur et, enfin, l’anconé. 
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Outre les muscles précités, nous trouvons encore, dans le voisinage de l’articulation 
qui nous occupe, deux nerfs et deux artères. — Les deux nerfs qui sont situés à la face 
antérieure de l’article sont les branches terminales du radial : la branche superficielle 
ou cutanée suit, dans la région sus-indiquée, un trajet vertical ; la branche profonde 
ou musculaire, obliquant en dehors et en arrière, perfore le muscle court supinateur 
pour gagner la face postérieure de l’avant-bras, décrivant ainsi un trajet spiroïde autour 
de l’extremité supérieure du radius (fig. 953). — Quant aux deux artères, ce sont la 
récurrente radiale antérieure, branche de la radiale, et la récurrente radiale postérieure, 
branche de l’interosseuse postérieure. Comme leur nom l’indique, elles cheminent de bas 
en haut, la première sur la face antérieure de l’articulation, la seconde sur sa face posté¬ 
rieure. Toutes les deux, comme nous l’avons déjà vu à propos des artères du coude 
(p. 593), s’anastomosent au niveau de l’interligne articulaire ou un peu au-dessus, avec 
•les deux branches terminales de l’humérale profonde* 

6° Artères et nerfs. — Les artères de l’articulation radio-cubitale supérieure pro¬ 
viennent des sources suivantes : 1° en avant, de la récurrente radiale antérieure et de la 
récurrente cubitale antérieure, laquelle envoie en dehors une branche profonde (Morris), 
destinée au col du radius et à la partie antérieure du ligament annulaire ; 2° en arrière, 
des anastomoses qui unissent entre elles la récurrente radiale postérieure et la branche 
postérieure de l’humérale profonde (fig. 609). — Les nerfs sont les mêmes que ceux 
décrits dans le paragraphe précédent, qui innervent la partie externe de l’articulation 
du coude. Nous signalerons, en outre, un certain nombre de fins rameaux que la branche 
postérieure du radial, au moment où elle perfore le court supinateur, envoie à la partie 
antéro-inférieure de l’articulation. 

B. — Articulation radio-cubitale inférieure. 

L’articulation radio-cubitale inférieure est encore une trochoïde, mais une trochoïde 
moins parfaite que la supérieure. 

1° Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires, nous avons (fig. 615) : 

a. Du côté du radius , la cavité sigmoïde de cet os, creusée sur le côté interne de son 
extrémité inférieure. Concave dans le sens antéro-postérieur, à peu près plane dans le 
sens vertical, cette facette représente un cylindre creux, dont la concavité regarde en 
dedans et un peu en haut. Sa longueur mesure en moyenne 16 à 18 millimètres, sa 
hauteur 6 ou 7 millimètres. Elle est, à l’état frais, revêtue de cartilage dans toute son 
étendue. 

P. Du côté du cubitus , deux facettes occupant la tête de cet os, l’une supéro-externe, 
l’autre inférieure. — La facette supéro-externe est située sur le pourtour de la tête, dont 
elle occupe les deux tiers externes. Convexe d’avant en arrière, à peu près plane dans 
le sens vertical, habituellement plus haute à sa partie moyenne qu’à ses deux extré¬ 
mités, elle a la forme d’un segment de cylindre plein. Au point de vue de son orientation, 
elle regarde en dehors et un peu en bas. — La facette inférieure occupe, comme son 
nom l’indique, la partie inférieure de la tête du cubitus. Disposée horizontalement, 
plane ou légèrement convexe, elle regarde directement en bas, du côté de la main. 

Ces deux facettes cubitales sont séparées l’une de l’autre par une crête arrondie et 
mousse souvent peu accusée. Du reste, elles sont recouvertes toutes les deux par une 
seule et même couche de cartilage, dont l’épaisseur mesure en moyenne 1 millimètre 
et demi. 
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La facette supéro-externe du cubitus, segment de cylindre plein, répond à la cavité 
sigmoïde du radius, segment de cylindre creux. Les deux facettes se correspondent donc 
exactement, avec cette restriction, cependant, que la facette cubitale, plus étendue dans 
le sens antéro-postérieur que la facette radiale, déborde celle-ci à sa partie antérieure 
et à sa partie postérieure. Nous ferons remarquer, en passant, l’analogie qui existe entre 
les deux articulations radio-cubitales supérieure et inférieure : dans l’une comme dans 
l’autre, nous rencontrons une tête roulant latéralement dans une cavité dite sigmoïde. 
Mais nous ferons remarquer aussi que, tandis que dans l’articulation radio-cubitale supé¬ 
rieure la tête est fournie par le radius et la cavité sigmoïde du cubitus, dans l’articula¬ 
tion radio-cubitale inférieure la tête appartient au cubitus et la cavité sigmoïde au radius. 
La disposition, on le voit, est exactement inverse. 

Quant à la face articulaire inférieure du cubitus, elle regarde les os du carpe, mais elle 
' n’est nullement en contact avec eux. Elle en est séparée (fig. 615) par une lame fibro- 
cartilagineuse, qui se moule exactement sur elle, et qui, de ce fait, acquiert la valeur 
d’une surface articulaire. Nous la décrirons immédiatement. 

2° Fibro-eartilage interosseux ou ligament triangulaire. — Le fibro-cartilage inter¬ 
osseux, plus connu sous le nom de ligament triangulaire, s’étale horizontalement entre 
la tête du cubitus et la première rangée du carpe. 

Il revêt, comme son nom l’indique, la forme d’un 
triangle (fig. 615, 1 et 2, et 621, 2). — Sa base, 
dirigée en dehors, s’attache sur le rebord inférieur 
de la cavité sigmoïde du radius. — Son sommet, 
dirigé en dedans, se fixe dans la rainure qui sépare 
la tête du cubitus de son apophyse styloïde. — Sa 
face supérieure, plane ou légèrement excavée, se 
moule exactement, comme nous l’avons dit plus 
haut, sur la tête du cubitus, mais sans lui adhérer. 

— Sa face inférieure, concave, se moule de même 
par sa partie externe sur le semi-lunaire, par sa 
partie interne sur le pyramidal. — Quant à ses 
deux bords, bord antérieur et bord postérieur, ils se 
confondent avec les capsules fibreuses des deux 
articulations radio-cubitale inférieure et radio-car- 
pienne. 

Réuni aux segments squelettiques ci-dessus 
décrits, le ligament triangulaire modifie considéra¬ 
blement, on le conçoit, notre articulation radio- 
cubitale inférieure. Agrandie et complétée par lui, 
la cavité sigmoïde du radius revêt maintenant 
(fig. 615) l’aspect d’un angle dièdre rentrant, dans 
dans lequel s’engage, à la manière d’un coin à sommet mousse, Yangle dièdre saillant 
formé par les deux facettes cubitales. 

Le ligament triangulaire est plus mince à sa partie moyenne qu’au niveau de ses bords, 
plus mince aussi dans la région de la base que dans la région du sommet, comme nous 
le montrent nettement les coupes frontales de l’articulation. Son épaisseur, qui, au 
niveau de la base, est de 1 ou 2 millimètres, atteint au niveau du sommet 4 ou 5 milli¬ 
mètres. Histologiquement, le ligament triangulaire se compose essentiellement de 
faisceaux fibreux, qui se disposent en grande partie dans le sens transversal et aux- 





Coupe frontale de l’articulation ra¬ 
dio-cubitale inférieure (côté droit, 
segment postérieur de la coupe). 

A, cubitus. — B, radius. — C, semi-lunaire. 
— D, pyramidal. — E, scaphoïde. — 1, 2, 
fibro-cartilage interosseux. — 3, articulai ion 
radio-cubitale inférieure. — 4, articulation 
radio-carpienne, avec : 5, portion de la cavité 
articulaire qui répond au ligament latéral 
interne du poignet. — G, cul-de-sac supérieur 
de la synoviale de l’articulation radio-cubi¬ 
tale inférieure. 
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quels viennent se joindre, dans des proportions fort variables, des cléments du tissu 
cartilagineux. 

La signification morphologique du ligament triangulaire n’est pas encore nettement élucidée. 
Chez les jeunes embryons, on rencontre sur son côté inférieur ou distal un élément squelettique qui, 
en raison de sa situation entre le cubitus, le radius et les os de la première rangée du carpe, a reçu 
le nom d’os intermédiaire de Vavant-bras (05 intermedium antebrachii) (fig. 616). 

Thilénius (in Morpholog. Arbeiten , vol. V, 
1895), qui a étudié cette formation sur 126 mains 
d’embryons humains du deuxième au quatrième 
mois, l’a rencontrée, chez les embryons de deux 
mois, dans une proportion de 65 p. 100 : il revêt 
alors la forme d’un nodule cartilagineux indé¬ 
pendant et nettement circonscrit, situé à la limite 
de l’ébauche du ménisque et de la future fente 
articulaire. Chez l’embryon de trois mois (fig. 
616, 6), on ne le rencontre plus que dans une 
proportion» de 50 p. 100 ; chez l’embryon de 
quatre mois, dans le tiers des cas seulement 
(30 p. 100). Chez l’adulte, il n’existe plus qu’à 
l’état d’anomalie, et cette anomalie doit être 
même fort rare, car nous n’en connaissons jus¬ 
qu’ici qu’un seul cas, celui de Pfitzner (in Moi - 
pîiolog. Arbeiten , IV, 1894). L’os intermédiaire 
de l’avant-bras subit donc une régression au 
fur et à mesure que l’embryon se développe et 
finit même par disparaître, sans que l’on sache 
s’il disparaît sans laisser de trace, s’il est englobé 
dans le ménisque, ou s’il s’incorpore peu à peu 
au radius ou à l’apophyse styloïde du cubitus. 
Morphologiquement, il doit être considéré 
comme un élément squelettique aujourd’hui disparu et phylogénétiquement fort ancien. Thilénius 
signale encore sa présence chez les Marsupiaux (Phascolomys) et chez quelques anthropoïdes, notam¬ 
ment chez l’Hylobates et chez l’Innuus. 

3° Moyens d’union. — Le ligament triangulaire, en s’insérant par l’une de ses extré¬ 
mités au radius et par l’autre au cubitus, contribue puissamment à unir l’une à l’autre 
ces deux pièces squelettiques. Il joint ainsi, au rôle que nous lui avons attribué plus 
haut, de compléter la cavité de réception de la tête cubitale, celui, non moins impor¬ 
tant, de maintenir en présence les deux surfaces articulaires : c’est le ligament interosseux 
de la plupart des auteurs classiques. 

Outre ce ligament inter osseux, l’articulation radio-cubitale inférieure nous présente 
une capsule fibreuse , qui s’insère : 1° en dehors, sur le rebord supérieur de la cavité 
sigmoïde du radius ; 2° en dedans, sur le rebord supérieur de la facette articulaire de 
la tête du cubitus ; 3° en avant et en arrière, sur les bords antérieur et postérieur du 
ligament triangulaire, où elle se confond avec la capsule fibreuse de l’articulation radio- 
carpienne. 

Cette capsule fibreuse radio-cubitale inférieure, lâche à sa partie supérieure, est ren¬ 
forcée, en avant et en arrière, par deux ligaments, qui vont l’un et l’autre du radius au 
cubitus et qu’on appelle, pour cette raison, ligaments radio-cubitaux. On les distingue 
en antérieur et postérieur. — Le ligament radio-cubital antérieur , assez mal différencié, 
est représenté (fig. 620, 10) par quelques faisceaux transversaux ou obliques, irrégu¬ 
lièrement disséminés à la face antérieure de la capsule, qui s’insèrent d’une part sur 
l’extrémité antérieure de la cavité sigmoïde du radius, d’autre part sur la partie corres¬ 
pondante de la tête du cubitus. — Le ligament radio-cubital postérieur (fig. 624, 4), 
analogue au précédent, s’étend transversalement de l’extrémité postérieure de la facette 
articulaire du radius à la partie postérieure de la tête du cubitus et de son apophyse 
styloïde. 



L’os intermédiaire de l’avant-bras chez un 


embryon «de la première moitié du troisième 
mois (d’après Thilénius). 

1, radius. — 2, cubitus, avec: 2', son apophyse styloïde. 
— 3, scaphoïde. — 4 , semi-lunaire. — 5, pyramidal. — 
6, os intermédiaire de l’avant-bras. — 7, ébauche du 
ligament triangulaire. — 8, 8', futures cavités articulaires 
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4° Synoviale. — La synoviale de l’articulation radio-cubitale inférieure est coin- 
mune à la double articulation du radius avec la tête du cubitus et de celle-ci avec le liga¬ 
ment triangulaire. Elle est remarquable par son ampleur et sa laxité, condition anato¬ 
mique essentiellement en rapport avec l’étendue des mouvements qu’accomplit le radius 
autour de la tête cubitale. Elle déborde constamment, en haut, le niveau des surfaces 
articulaires et envoie ainsi vers l’extrémité inférieure de l’espace interosseux de l’avant- 
bras, entre le radius et le cubitus, un prolongement en cul-de-sac, de 5 ou 6 millimètres 
de hauteur (fig. 615, 6). 

La synoviale radio-cubitale inférieure communique parfois (quarante fois sur cent 
environ) avec la synoviale du poignet par un orifice en forme de fente, qui se trouve 
creusé à la base du ligament triangulaire. Nous reviendrons sur cette communication 
dans le paragraphe suivant, à propos de l’articulation du poignet (voy. p. 614). 

5° Rapports. — Les rapports de l’articulation radio-cubitale inférieure se confondent 
avec ceux de l’articulation du poignet. Nous les étudierons avec cette dernière articu¬ 
lation. Nous nous contenterons de rappeler ici que l’articulation radio-cubitale inférieure 
répond : 1° en avant, au carré pronateur et, immédiatement au-dessus de ce muscle, au 
tendon du cubital antérieur, au nerf cubital, à l’artère cubitale (flanquée de ses deux 
veines) et, enfin, aux tendons internes des fléchisseurs des doigts ; 2° en arrière, aux ten¬ 
dons du cubital postérieur et de l’extenseur propre du petit doigt, recouverts à ce niveau 
par le ligament annulaire postérieur du carpe ; plus superficiellement, à la branche 
cutanée dorsale du nerf cubital. 

6° Artères et nerfs. — Les artères de l’articulation radio-cubitale inférieure sont 
fournies : 1° en arrière, par l’interosseuse postérieure ; 2° en avant, par l’interosseuse 
antérieure et par cette arcade artérielle qui longe le bord inférieur du carré prona¬ 
teur et qui résulte de l’anastomose à plein canal des deux artères transversales du carpe, 
dont l’une provient de la cubitale, l’autre de la radiale. — Les nerfs émanent de deux 
sources : 1° du nerf interosseux, branche du médian ; 2° de la branche postérieure du 
nerf radial. 


Mouvements des articulations radio-cubitales : pronation et supination. — Les articulations radio- 
cubitales, comme toutes les trochoïdes, ne présentent qu’une seule espèce de mouvements, la rotation. 
Ce mouvement, suivant le sens dans lequel la rotation s’exécute, prend les noms de pronation ou de 


Lorsque le membre supérieur est pendant le long du corps, dans sa position de repos, la face palmaire 
de la main regarde en dedans, le pouce en avant. On désigne sous le nom de pronation le mouvemen 
par lequel, l’humérus étant immobile, la face palmaire de la main est portée en arriéré. 1 ar contre, 
on appelle supination le mouvement inverse, qui a pour résultat de porter en avant la face palmaire 
de la main. Le pouce est dirigé en dedans dans la pronation ; ü est dirige en dehors dans la supi- 

'^Lrpronation et la supination résultent l’une et l’autre d’un mouvement de rotation accompli 
par le radius autour du cubitus, la main accompagnant naturellement le radius dans ses déplace¬ 
ments. Ce mouvement s’exécute à la fois dans les deux articulations que nous venons de décrire e 
doit être examiné séparément, au point de vue de son mécanisme, dans 1 articulation radio-cubitale 
supérieure et dans l’articulation radio-cubitale inférieure. — Dans Varticulation radio-cubitale supé¬ 
rieure , l’extrémité supérieure du radius, pour entrer en pronation, se meut autour d un axe vertica 
qui passerait par le centre de sa cupule. Elle tourne donc sur place, la bordure radiale glissant a avant 
en arrière sur la petite cavité sigmoïde du cubitus, la cupule glissant sur le condyle dans le meme sens 
Dans le mouvement de supyiation, le glissement se fait en sens inverse ; mais 1 axe de rotation est 
~ „ t , • j - infÂn'Anrfi rlii radius, nour accomplir 



comme tout à 1 heure par le raaïus lui-mcmc, au .-' •' „ 

plus une simple rotation sur place , mais une véritable translation, translation en vertu de laquel e 
l’extrémité inférieure du radius, qui est située primitivement en dehors de la tete du cubitus, vient 
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occuper successivement le côté antérieur et le côté interne de cette tête. Il en résulte que, lorsque le 
mouvement de pronation est effectué, le radius croise le cubitus en x , mais, toutefois, sans entrer en 
contact avec lui, comme nous le verrons tout à l’heure. La supination s’opère suivant le même méca 
nisme, mais la translation s’effectue naturellement en sens inverse. 

De la pronation à la supination, le déplacement de l’extrémité inférieure du radius est à peu près 
de deux angles droits, soit 180°. 

Quel est, dans ce double mouvement de rotation du radius,‘le rôle du cubitus? Reste-t-il immobile 
ou bien exécute-t-il, lui aussi, quelques mouvements ? Voilà une question qui a soulevé bien des 
controverses et qui, pour certains anatomistes peut-être, n’est pas encore complètement résolue. 
Tandis que tous nos traités classiques enseignaient que le cubitus reste absolument immobile, 

O. Lecomte, en 1874, a crq devoir 
conclure, à la suite de quelques 
recherches expérimentales, que la 
rotation de l’avant-bras et de la 
main s’accomplit par le mouve¬ 
ment simultané, harmonique et 
similaire, au niveau du poignet, des 
deux os antibrachiaux, le cubitus 
et le radius. 

En fait, l’observation nous dé¬ 
montre que, dans les conditions 
physiologiques ordinaires, le cubi¬ 
tus se meut en même temps que le 
radius, toutes les fois que la main 
exécute des mouvements de prona¬ 
tion ou de supination : ce déplace¬ 
ment se voit et se sent, il est indé¬ 
niable. D’autre part, lorsqu’on opère 
sur le cadavre et qu’on a eu le soin 
de fixer entièrement l’humérus, le 
déplacement du cubitus n’existe 
plus : cet os reste immobile ou à 
peu près immobile, que le radius 
passe de l’état de pronation à l’état 
de supination ou vice versa. Il est 
naturel d’en conclure que, dans la 
première expérience, c’est-à-dire 
lorsque les mouvements de rotation 
de la main s’accomplissent dans les 
conditions physiologiques, les mou¬ 
vements exécutés par le cubitus, au 
lieu de se passer au niveau du 
coude et de lui appartenir en propre, 
se passent réellement dans l’articu¬ 
lation do l’épaule et lui sont com¬ 
muniqués par l’humérus : autre¬ 
ment dit, le cubitus ne se déplace 
que parce qu'il est entraîné par 
Vhumérus , avec lequel il est étroite¬ 
ment lié. Une pareille conclusion est en parfait accord avec la configuration anatomique de l’articu¬ 
lation huméro-cubitale, qui est disposée en poulie et qui, comme telle, ne permet pour ainsi dire au 
cubitus que des mouvements de flexion et d’extension. 

Dès 1882, le professeur Einthowen (de Leyde), dans un mémoire qui est trop oublié, avait par¬ 
faitement mis en lumière cette participation de l’humérus au double mouvement de pronation et 
de supination. Plus tard (1889), Dumur nous en a donné la démonstration graphique. Après avoir 
désarticulé le poignet, il plaee trois crayons inscripteurs : le premier sur l’extrémité inférieure du 
radius, le second sur la petite tête du cubitus, le troisième sur la tête humérale. Puis, devant les 
crayons, il dispose des feuilles de carton, pour que ces derniers puissent inscrire les divers placements 
qu’effectueront les pièces osseuses sur lesquelles ils sont fixés. Tout étant ainsi disposé, il porte l’avant- 
bras dans la pronation et il constate, tout d’abord, que le radius entre seul en mouvement pour décrire 
environ un quart d’ellipse. Le cubitus se meut ensuite ; mais, au même instant, le crayon inscripteur 
qui est implanté dans la tête de l’humérus entre en mouvement et s’arrête en même temps que s’arrête 
celui qui est fixé sur le cubitus. Le déplacement de l’humérus et le déplacement du cubitus sont donc 
synchrones, et l’identité des tracés nous démontre nettement que le second n’est que la conséquence 
du premier. 

Nous devons donc conclure que, dans les conditions physiologiques, les mouvements de rotation 
de l’avant-bras et de la main (pronation et supination) s’effectuent à la fois : 



OC 


X' Fig. 617. X' 

Schéma indiquant le mouvement exécuté par le radius passant 
de la supination à la pronation complète. 

A, supination. — B, demi-pronation. — C, pronation complète. — 
x, x, axe de rotation passant .par le centre de la cupule radiale et de l’ex¬ 
trémité inférieure du cubitus. 
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1 » Dans les deux articulations radio-cubitale supérieure et radio-cubitale inférieure, l’extrémité 
nférieure du radius exécutant des mouvements de rotation et de translation autour de la tete du 

'D’Dans l’articulation seapulo-humérale, l’humérus tournant autour de son axe et entraînant 
avec lui le cubitus, qui lui est intimement lié au niveau du coude. , , 

Est-ce à dire que le cubitus, dans les mouvements de pronation et de supination, n executo aucun 
mouvement qui lui appartienne en propre ? Nous n’hésitons pas à répondre par la négative. Lesi expe- 
riences déjà anciennes de Düchenne (de Boulogne), celles plus recentes de Dwight d Heiberg, 
de Gallois et Vion-Delphin démontrent que le cubitus, dans le passage de la supination a la pro¬ 
nation, exécute successivement les trois mouvements suivants : 1° tout d abord, un mouvement 
d'extension • 2° puis un petit mouvement d'inclinaison latérale de dedans en dehors ; 3° enfin un mou- 



Fig. 618. 


Fig. 618 (A). — Coupe transversale passant par 
la partie moyenne de l’avant-bras droit en 
supination (sujet congelé, segment supé¬ 
rieur de la coupe). 


Fig. 618 (B). — Coupe transversale passant par 
la partie moyenne de l’avant-bras droit en 
pronation (sujet congelé, segment supérieur 
de la coupe). 


^ CTandmlmah 1 /—^^'petit’paSire! — ^cubitai antérieur. - 4, fléchisseur commun superficiel des doigts. — 5, fié- 
fléchisseur propre du pouce. - 7, long supinateur-8 8', 

externes. — 9, extenseur commun des doigts. — 10, extenseur propre du petit doigt. — 11, cubital postérieur. IA 1- , 

m « 8< nerf^niédian! 1 — 6 ^paquet v^sculomerveu^cubital.*— c, paquet vasculo-nerveux radial. — d , vaisseaux interosseux 
antérieurs. — e, veine radiale. —/, veine cubitale. — g, veine médiane. 


vemcnt de flexion. De même, dans le passage de la pronation à la supination, le cubitus effectue un 
déplacement qui résulte de la succession, mais en sens inverse, des trois mouvements precedents. Mais 
il convient d’ajouter que ces divers mouvements sont toujours peu étendus, et cela s explique nettement 
par la disposition particulièrement serrée que présentent les surfaces articulaires dans la trochle- 

arthrose huméro-cubitale. , . . 

Destot et Bosquette et plus récemment Masmonteil ont apporte de nouvelles précisions a ces 


données acquises. , T .. . , . A , 

La forme des os de l’avant-bras joue un rôle important dans ces mouvements. Le radius est bicoude ; 
d’abord oblique en dedans jusqu’à la tubérosité bicipitale, il est ensuite oblique en dehors Le premier 
coude donne insertion aux muscles supinateurs, c'est le coude supinateur (Masmonteil); le second 
donne insertion aux muscles pronateurs, c’est le coude pronateur. 

Le radius est plus long que le cubitus de 4 millimètres. Cette différence de longueur permet le 
mouvement d’enveloppement du cubitus, la ligne enveloppante étant plus longue que la ligne enve¬ 
loppée (Masmonteil). Les deux os de l’avant-bras ont ainsi l’aspect, suivant 1 expression de Mas- 
monteil, d’un double vilebrequin ayant pour pivot les articulations radio-cubitales supérieure et 

Ces auteurs confirment ies données énoncées précédemment sur l’axe de rotation. Ce.m-ci passe par 
la tête du radius et par la tête du cubitus et reçoit le nom d'axe antibrachial de rotation. Les deux 
articulations radio-cubitales supérieure et inférieure doivent toujours se trouver dans la meme position 
de pronation ou de supination, c’est la .loi de l'homologie des deux articulations , qui ne peut etre alteree 
sans limiter ou supprimer la pronation et la supination. En résumé, les expériences d amphithéâtre 
montrent que le radius tourne parfaitement autour du cubitus immobilisé. Les expériences montrent 
encore que, dans les conditions se rapprochant le plus de la physiologie normale, le cubitus exécuta 
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de légers mouvements de flexion, de latéralité et d’extension, alors que le radius décrit un arc de 
cercle autour de la tête cubitale. Ce mouvement rappelle celui que les escrimeurs dessinent avec la 
pointe des épées dans les mouvements dits d’engagement et de dégagement. Enfin, si l’humérus n’est 
pas immobilisé, la pronation et la supination ont une amplitude doublée (360°) ; mais, alors que 
la pronation humérale est considérable (150°), la supination est très faible (30°) (Masmon- 

TEIL). 

Le mode de limitation des deux mouvements de pronation et de supination ne nous paraît pas 
encore nettement élucidé. 

Quand, sur le cadavre, on enlève les muscles fléchisseurs et qu’on fait exécuter alors des mouve¬ 
ments de supination, on voit, lorsque ces mouvements sont 
exagérés, le cubitus et le radius entrer en contact par leurs 
bords correspondants, et cela un peu au-dessus de leur partie 
moyenne et sur une étendue de 2 ou 3 centimètres. A ce 
niveau-là, l’espace interosseux n’existe plus que virtuelle¬ 
ment ; mais il persiste nettement plus haut et plus bas, c’est-à- 
dire au-dessus et au-dessous du point où se fait le contact 
entre les deux os. 

Mais ceci se passe-t-il de même sur le vivant, quand tous 
les muscles fléchisseurs sont en place ? Et, en supposant que 
oui, ce contact partiel du radius et du cubitus est-il la cause 
exclusive , la cause importante même de ce fait que le radius 
ne peut aller plus loin dans son mouvement de rotation en 
dehors ? Nous ne le pensons pas. En tout cas, il convient de 
faire intervenir d’autres causes, notamment : 1° la tension du 
faisceau antérieur du ligament de Denucé, qui, dans la supi¬ 
nation, s’enroule autour du col du radius ; 2° l’action du liga¬ 
ment antérieur de l’articulation radio-cubitale inférieure et 
des faisceaux cubito-carpiens antérieurs qui, eux aussi, sont 
tendus dans la supination ; 3° la rencontre de l’apophyse sty- 
loïde du cubitus avec le rebord postérieur de la cavité sig* 
moïde du radius ; le radius, dans la supination exagérée, 
butte contre elle et est forcé de s’arrêter. » 

En ce qui concerne la pronation, Tillaux écrit dans son 
traité que, lorsqu’elle est complète, les deux os de l’avant-bras 
« se touchent » et que, de ce fait, 1’ « espace interosseux a 
disparu ». Nul doute alors que le mouvement en question soit 
justement arrêté par ce contact immédiat de la face anté¬ 
rieure du radius (devenue postérieure) avec la face anté¬ 
rieure du cubitus. Une pareille opinion n’est pas soutenable, 
basée qu’elle est sur un fait inexact. L’examen sur le cadavre 
et aussi l’examen sur le vivant à l’aide de la radiographie 
nous apprennent, en effet, que, dans aucun temps de la pro- 
nation, même dans la pronation forcée, le radius n’arrive au 
contact du cubitus. L’étude des coupes de sujets congelés, à 
son tour, dépose dans le même sens. Nous reproduisons ci- 
dessus (fig. 618) deux coupes transversales passant par la 
partie moyenne de l’avant-bras : la première (A), l’avant-bras 
étant en supination ; la seconde (B), l’avant-bras étant en 
pronation forcée. Or nous voyons nettement, sur cette seconde 
coupe, que l’espace interosseux persiste et que la membrane 
interosseuse est presque tout aussi tendue que sur la coupe 
précédente, en d’autres termes que les deux os, dans la 
pronation forcée, sont encore séparés l’un de l’autre par un 
intervalle à peu près égal à celui qui les sépare dans la supination. Gallois estime que c’est le 
ligament de Denucè qui limite la pronation. Tout en admettant l’action de ce ligament, nous 
estimons qu’il faut encore faire entrer en ligne de compte les masses musculaires qui entourent 
le radius et que celui-ci, comme nous le montre clairement la figure 618 (B), entraîne avec lui dans 
son déplacement : nul doute que ces muscles, fortement distendus, gênent, eux aussi, le mouvement 
et, quand leur élasticité est épuisée, l’arrêtent complètement. 

Muscles moteurs. — Les muscles moteurs du radius dans les mouvements de rotation que cet os 
exécute autour du cubitus se distinguent naturellement en deux groupes : groupes des muscles pro- 
nateurs et groupe des muscles supinateurs (fig. 619). 

1 ° Pronateurs : principalement, les deux muscles rond propateur et carré pronateur ; accessoire¬ 
ment, le premier radial externe, le grand palmaire. 

2 ° Supinateurs : le court supinateur et le biceps brachial. Le long supinateur figuré sur cette figure 
ne supine pas. 


r" 



Eig. 619. 

Les muscles pronateurs (en rouge) 
et les muscles supinateurs (en 
noir). 
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C. — Ligament interosseux de l’avant-bras. 

Articulés en haut et en bas, le cubitus et le radius sont séparés à leur partie moyenne 
par un large espace de forme ovalaire, appelé espace inter osseux. A l’état frais, cet espace 
se trouve comblé par une membrane fibreuse, à laquelle on donne indistinctement le 
nom de membrane interosseuse de Vavant-bras ou de ligament interosseux de Vavant- 
bras. 

1° Disposition générale. — Le ligament interosseux de l’avant-bras s’insère, en 
dedans, sur le bord externe du cubitus. En dehors, il se fixe sur le bord interne du 
radius, en empiétant sur sa face antérieure. En bas, le ligament descend jusqu’à l’articu¬ 
lation radio-cubitale inférieure. En haut, il s’arrête à 2 ou 3 centimètres au-dessous de la 
tubérosité bicipitale : il se termine là par un bord concave, falciforme, au-dessus duquel 
passe l’artère interosseuse postérieure. 

Par sa face antérieure et par sa face postérieure, la membrane interosseuse donne 
insertion à un certain nombre de muscles que nous étudierons plus tard en myo- 
logie. 

Çà et là, elle nous présente des orifices arrondis ou elliptiques : ce sont des trous vascu¬ 
laires, destinés à livrer passage à des artères, qui passent du plan antérieur sur le plan 
postérieur. 

2° Structure. — Envisagée au point de vue de sa constitution anatomique, la mem¬ 
brane interosseuse radio-cubitale est bien différente suivant qu’on la considère dans les 
trois quarts supérieurs ou dans son quart inférieur : 

a. Dans ses trois quarts supérieurs , la membrane interosseuse, très épaisse et très résis¬ 
tante, est essentiellement constituée par des rubans fibreux, d’aspect nacré, qui se diri¬ 
gent obliquement de haut en bas et de dehors en dedans (fig. 620), du radius vers le cubi¬ 
tus par conséquent. — Leur insertion radiale se fait sur le bord interne du radius, ainsi que 
sur sa face antérieure : il n’est pas rare de voir un certain nombre de faisceaux, surtout 
parmi les supérieurs, qui remontent jusqu’au bord antérieur de l’os. — Leur insertion 
cubitale se fait en grande partie sur le bord externe du cubitus. Mais, ici encore, on voit 
quelques faisceaux dépasser ce bord externe pour venir se terminer sur la face posté¬ 
rieure de l’os. 

p. Dans son quart inférieur , la membrane interosseuse radio-cubitale est beaucoup 
plus mince. Les faisceaux obliques descendants, qui constituent l’élément essentiel de 
la membrane à sa partie supérieure, ont disparu d’une façon à peu près complète. Us 
sont remplacés par des faisceaux transversaux et surtout par* des faisceaux obliques 
à, direction contraire, c’est-à-dire remontant du radius vers le cubitus. Ces faisceaux 
obliques ascendants sont très variables suivant les sujets ; mais il est à remarquer qu’ils 
sont plus visibles sur la face postérieure de la membrane que sur sa face antérieure. Nous 
avons toujours rencontré, à la partie inférieure de l’espace, un faisceau volumineux, 
presque vertical (fig. 620), qui, de la partie postéro-interne du radius, s’élève vers le 
bord externe du cubitus et s’y insère, sur le point où se termine le dernier des faisceaux 
obliques descendants ci-dessus décrits. Là, les deux faisceaux s’entre-croisent plus 
•ou moins, le faisceau ascendant passant au-devant du faisceau descendant. 

Nous avons rencontré également d’une façon à peu près constante, à la face 
postérieure de la membrane interosseuse et dans son tiers supérieur, un faisceau très 
développé et très résistant, qui se rendait du cubitus au radius en suivant une 
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direction oblique en bas et en dehors, parallèle par conséquent à celle du ligament de 

Weitbrecht (voy. plus bas). 


La membrane radio-cubitale apparaît à la fin du troisième 
mois de la vie fœtale, alors que le cubitus et le radius sont, 
depuis quelque temps déjà, nettement formés et non moins 
nettement séparés (Gallois et Cade). On doit la considérer 
comme une simple membrane de séparation intermusculaire, 
jetée entre les muscles fléchisseurs, qui sont en avant, et les 
extenseurs, qui sont en arrière. 

D’abord très mince, elle s’épaissit graduellement pour 
revêtir peu à peu la densité et la résistance qui la caracté¬ 
risent chez l’adulte. Cet épaississement résulte sans doute de 
son développement propre. Mais il résulte aussi de l’adjonc¬ 
tion à sa trame primitive d’un certain nombre d’autres fais¬ 
ceaux fibreux, qui résultent eux-mêmes (Rouvière et Granel) 
de la transformation conjonctive ou tendineuse des faisceaux 
musculaires appartenant aux muscles voisins. 

3° Ligament de Weitbrecht. — Un peu au-dessus 
du ligament interosseux se voit une bandelette fibreuse, 
plus ou moins différenciée, quelquefois double : c’est 
la, corde ligamenteuse de Weitbrecht (Chorda transversa 
des anatomistes allemands). 

Cette bandelette fibreuse s’insère, en haut, à la base 
de l’apophyse coronoïde, qui présente à cet effet des 
rugosités ou même une petite saillie, le tubercule sous- 
coronoïdien. De là, elle se porte obliquement en bas 
et en dehors, croise la tubérosité bicipitale et vient 
s’attacher sur la face antérieure du radius un peu 
au-dessous de cette tubérosité. 

Le ligament cubito-radial de Weitbrecht esta peu 
près constant, mais il est très variable dans sa forme 
et ses dimensions. Il nous apparaît le plus souvent 
sous l’aspect d’un ruban mince et faible, sans action 
aucune sur le jeu de l’articulation radio-cubitale 
supérieure : c’est certainement à tort que Weit¬ 
brecht et, après lui, quelques anatomistes lui ont 
attribué pour fonction de limiter les mouvements de 
supination ; nous n’avons jamais vu, même dans les 
mouvements de supination exagérés, la corde de 
Weitbrecht suffisamment tendue pour arrêter le 
mouvement. 

Comme l’a déjà montré depuis longtemps Chiarugi 
(1887), il n’est qu’un reliquat fibreux d’un faisceau 
musculaire dépendant du fléchisseur propre du pouce, 
interprétation à laquelle ont été conduits dans leurs 
recherches toutes récentes Fawcett (1895), Forster 
(1905), Rouvière et Granel (1909). Sur lui s’in- 
des cas, quelques faisceaux charnus qui se rendent 



Fig. 620. 

Le ligament antérieur de l’avant- 
bras, vu par sa face antérieure. 

1, cubitus, avec : 2, sa grande cavité 
sigmoïde ; 3, son apophyse styloïde. — 
4, radius, avec : 5, sa tête ; 6, son apo¬ 
physe styloïde. — 7, ligament interos¬ 
seux, avec ses différentes fibres. — 8, li¬ 
gament de Weitbrecht. — 9, capsule 
fibreuse de l’articulation radio-cubitale 
supérieure. — 10, ligament antérieur de 
l’articulation radio-cubitale inférieure. — 
11, ligament triangulaire. — 12, artère 
interosseuse et ses deux branches de bi¬ 
furcation. — 13, 13, artères perforantes. 


sèrent encore, dans la plupart 
au fléchisseur propre du pouce. 
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§ 5. — Articulation du poignet. 

L’articulation du poignet (allem. Radiocarpalgelenk, ang. Wrist Joint) réunit la main 
à l’avant-bras. On l’appelle encore articulation radio-carpienne , dénomination qui a 
l’avantage de rappeler nettement que, des deux os de l’avant-bras, le radius est le seul 
qui prenne part à sa constitution. Le cubitus, en effet, ne descend pas jusqu’au carpe : 
il en est séparé, comme nous l’avons vu dans le paragraphe précédent, par le ligament 
triangulaire. L’articulation du poignet appartient à la classe des diarthroses, genre con- 
d y lien ne. 

1° Surfaces articulaires. — Des deux surfaces articulaires, l’une, antibrachiale , 


u 7 0 M ? 



Fig. G21. 


L’articulation radio-carpienne du côté droit, ouverte à sa partie antérieure, pour montrer 
ses deux surfaces articulaires, chacune avec sa collerette ligamenteuse. 

1. radius, avec : a et b, ses deux facettes externe et interne. — 2, ligament triangulaire. — 3, scaphoïde. — 
4, semi-lunaire. — 5. pyramidal. — 6, capsule articulaire, avec : 6', ligament postérieur. — 7. repli synovial antérieur, 
coupé en travers. —• 8, repli synovial postérieur. — 9, orifice conduisant dans le cul-de-sac pré-styloïdien. — 
10, orifice faisant communiquer la synoviale du poignet avec celle de l’articulation pisi-pyramidale. — 11, fente 
faisant communiquer la synoviale du poignet avec celle de l’articulation radio-cubitale inférieure. 

répond à l’extrémité inférieure de l’avant-bras ; l’autre, carpienne , à l’extrémité 
supérieure de la main : 

a. Du côté de Vavant-bras (fig. 621), nous avons une surface concave, une sorte 
de cavité glënoïde ( glène antibrachiale ), de forme ellipsoïde, dont le grand axe, 
dirigé transversalement, s’étend d’une apophyse styloïde à l’autre # et dont le 
petit axe mesure exactement toute la distance qui sépare la face antérieure du radius 
de sa face postérieure. Cette cavité est formée : 1° en dehors, par la face carpienne 
de l’extrémité inférieure du radiub, encroûtée de cartilage ; 2° en dedans, par la 
face inférieure du ligament triangulaire , que nous avons déjà décrit à propos de l’arti¬ 
culation radio-cubitale inférieure et sur lequel nous n’av.ons pas à revenir (voy. 

p. 601 ). 

La surface articulaire du radius ou glène radiale a la forme d’un triangle à 
sommet externe. Le bord interne, ou base du triangle, est peu visible sur l’articu¬ 
lation fraîche, caché qu’il est par l’insertion du ligament triangulaire. Le bord postérieur 
ne correspond pas exactement au bord postérieur de l’épiphyse radiale ; celle-ci, en effet, 
déborde plus ou moins en arrière la surface articulaire, formant une saillie, un chevalet 
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pour les tendons extenseurs des doigts. Le bord antérieur répond au contraire au bord 
antérieur de l’épiphyse. Dans son tiers interne, il correspond à cette saillie osseuse appe¬ 
lée tubercule lunarien par Jeanne et Moüchet. En dehors, il gagne la styloïde radiale, 
laissant en avant de lui une facette rugueuse, taillée en biseau, où s’insère le ligament 
antéro-externe de l’articulation du poignet. A la jonction de son tiers interne et des deux 
tiers externes, le bord antérieur est encoché par une découpure que nous avons appelée 
Y encoche radio-scapho-lunaire antérieure . C’est d’elle, en effet, que part la crête mousse 
antéro-postérieure qui divise la glène radiale en deux parties : une facette externe (a), 
triangulaire, à sommet externe, arrondi, étalé contre la partie interne de l’apophyse 
styloïde et qui répond au scaphoïde, d’où le nom de facette scaphoïdienne qu on doit 
lui donner ; une facette interne (b) de forme quadrilatère, qui répond au semi-lunaire, 



Fig. 622. 

Radiographie de l’interligne du poignet (vue de face). 

d’où 'le nom de facette lunarienne qui lui convient. Ces deux facettes sont courbes 
dans les deux sens, antéro-postérieur et transversal (fig. 625). 

Ainsi constituée, la glène antibrachiale descend un peu plus bas à sa partie posté¬ 
rieure qu’à sa partie antérieure et, de ce fait, regarde obliquement de haut en bas 
et un peu d’arrière en avant. Son diamètre antéro-postérieur mesure 1 centimètre et 
demi à 2 centimètres. Son diamètre transversal atteint 4 ou 5 centimètres, dont les 
trois quarts appartiennent à la surface radiale, un quart seulement au ligament trian¬ 
gulaire. • 

^ Du côté de la main , nous rencontrons les trois premiers os de la première rangée 
du carpe, le scaphoïde, le semi-lunaire et le pyramidal, nous présentant chacun, à sa 
partie supérieure ou proximale,' 1 une facette articulaire convexe et encroûtée de carti¬ 
lage. 

Ces trois os, solidement unis entre eux par des ligaments, forment par leur ensemble 
une sorte de condyle, allongé transversalement (fig. 621), qui se moule exactement sur 
la glène antibrachiale : le scaphoïde, dont le volume, fait digne de remarque, peut varier 
du simple au double suivant les individus (Jeanne et Moüchet), variation sans doute 
en rapport avec l’utilisation professionnelle de la main, répond (voy. fig. 627) à la facette 
externe de la surface radiale ; le semi-lunaire entre en contact à la fois avec la facette 
interne de la surface radiale et avec la partie avoisinante du ligament triangulaire ; le 
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pyramidal, enfin, dont la facette articulaire ne présente que 6 ou 7 millimètres^ 
de largeur et qui, par conséquent, ne prend qu’une part peu importante à la' 
constitution du condyle, répond à la partie la plus externe du ligament triangu- 
laire. 

Nous ajouterons, en ce qui concerne le condyle carpien, qu’il s’étend beaucoup plus 
loin du côté dorsal que du côté palmaire et, par conséquent, qu’il regarde en haut et 
un peu en arrière, orientation exac¬ 
tement inverse à celle que présente 
a glène antibrachiale. 

Au sujet de l’os intermédiaire de Vavant- 
bras, qui se développe sur le côté inférieur 
du ligament trianglaire et qu’on ren¬ 
contre, chez l’embryon de deux ^mois, 
dans une proportion de 65 p. 100, voyez 
sa description à la page 602. à H 

L’interligne du poignet est obliquement 
dirigé de dehors en dedans et de bas en 
haut. La concavité de la face articulaire 
du radius épouse la convexité du condyle 
oarpien représenté par le scaphoïde et le 
semi-lunaire. L’interligne est mince et très 
net sur les radiographies de face (fig. 622) : 
la lèvre postérieure de l’épiphyse radiale 
fait une légère ombre sur le semi-lunaire. En 
dedans, l’interligne devient beaucoup plus 
large ; le pyramidal est séparé du cubitus 
par un intervalle plutôt large normalement. 

2° Moyens d’union. — Les deux 
surfaces articulaires antibrachiale et 
carpienne sont maintenues en pré¬ 
sence par une capsule fibreuse et un 
certain nombre de faisceaux de ren¬ 
forcement. 

A. Capsule fibreuse. — La cap¬ 
sule fibreuse, ici comme dans les 
autres diarthroses, affecte la forme 
d’un manchon, lequel s’insère : 1° en 
haut , sur le pourtour de la surface 
articulaire du radius et sur les bords 
du ligament triangulaire ; 2° en bas , 
sur le pourtour de la surface arti¬ 
culaire du condyle carpien. 

B . Faisceaux de renforcement. 

— Cette capsule est renforcée exté- 
rieurement par des faisceaux ligamenteux, de longueur et de direction diverses, mais 
toujours très résistants. Bien que ces faisceaux de renforcement forment ici, comme a 
l’épaule et au coude, un tout à peu près continu, nous les étudierons, séparément sur les 
deux faces et sur les deux bords de l’articulation, et décrirons, comme le font du reste 
la plupart des auteurs, les quatre ligaments suivants : 1° un ligament antérieur ou 
palmaire ; 2° un ligament postérieur ou dorsal ; 3° un ligament latéral interne ; 4° un 
ligament latéral externe. 

a. Ligament antérieur. — Le ligament anterieur s étalé, comme 1 indique son nom, 


A B 



Fig. 623. 

Articulation du poignet, vue antérieure (synoviale 
injectée au suif). 

(On n’a conservé sur cette figure que les ligaments propres du 
poignet ; ceux des articulations carpiennes, carpo-métacarpiennes 
et intermétacarpiennes ont été presque tous enlevés (voir, pour 
ces derniers ligaments, la figure 643). 

A, radius, avec : A', son apophyse styloïde. — B, cubitus 

— C, première rangée du carpe. —D, deuxième rangée du carpe. 

— Mi, Mn, Mm, Miv, Mv, premier, deuxième, troisième, qua¬ 
trième et cinquième métacarpiens. 

1, 1', faisceau radio-carpien et faisceau cubito-carpien du liga¬ 
ment antérieur. — 2, ligament latéral externe. — 3, ligament 
latéral interne. — 4, ligament antérieur de l’articulation radio- 
cubitale inférieure. — 5, ligament interosseux de l’avant-bras. 

— 6, 6, bourgeons synoviaux du poignet. — 7, synoviale de l’ar¬ 
ticulation radio-cubitale inférieure. — 8, prolongement pré-sty- 
loïdien. — 9, synoviale de l’articulation pisi-pyramidale. 
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sur la face antérieure ou palmaire de l’articulation. On lui distingue deux faisceaux, l’un 
externe ou radio-carpien, l’autre interne ou cubito-carpien. 

a. Le faisceau radio-carpien (fig. 623, 1), remarquable par son épaisseur et sa résis¬ 
tance, s’insère, en haut, sur le bord antérieur de la facette articulaire du radius et sur 
la partie antérieure de l’apophyse styloïde de cet os. De là, les fibres qui le constituent 
se portent obliquement en bas et en dedans et se terminent de la façon suivante : les 

faisceaux les plus élevés, sur le 
semi-lunaire et sur le pyra¬ 
midal ; les autres, ceux qui pro¬ 
viennent de l’apophyse styloïde, 
sur la face antérieure du grand 
os. La direction oblique de ces 
faisceaux, comme l’a remarqué 
depuis longtemps Morris, est 
en rapport avec le mouvement 
de supination : le radius, en 
passant de l’état de pronation 
à l’état de supination, tend le 
faisceau radio-carpien et, grâce 
à l’obliquité de ce dernier, en¬ 
traîne avec lui le carpe et la 
main tout entière. 

p. Le faisceau cubito-carpien 
(fig. 623, 1'), situé en dedans du 
précédent, prend naissance, en 
haut, à la partie antérieure de la 
fossette rugueuse qui sépare la 
tête du cubitus de son apophyse 
styloïde. De là, il se porte obli¬ 
quement de haut en bas et de 
dedans en dehors, en s’évasant 
à la manière d’un éventail. Il 
revêt ainsi, dans son ensemble, 
la forme d’un large triangle, 
couché sur la moitié antéro- 
interne de l’articulation. Ses 
faisceaux j[ supérieurs, presque 
horizontaux, s’attachent au se¬ 
mi-lunaire. Ses faisceaux infé¬ 
rieurs, plus ou moins obliques, 
viennent se fixer sur le pyramidal et sur le grand os. Le faisceau cubito-carpien se tend, 
comme le faisceau radio-carpien, dans les mouvements de supination du radius ; mais, 
comme il s’attache au cubitus (os immobile), il retient la main au lieu de l’entraîner. 

b. Ligament postérieur . — Le ligament postérieur (fig. 624, 1 et 1') diffère de l’antérieur 
en ce qu’il est moins fort et surtout moins étendu : il ne recouvre, en effet, qu’une faible 
partie, le tiers environ, de la face postérieure de l’articulation. Il s’insère, en haut, sur 
le bord postérieur de la facette articulaire du radius, tantôt à toute la longueur de ce 
bord, tantôt à sa partie moyenne seulement. De là, il se dirige obliquement en bas et en 
dehors, en suivant la même direction que le faisceau radio-carpien antérieur, et vient se 



Fig. 624. 


Articulation du poignet, vue postérieure (synoviale 
injectée au suif). 

[Comme pour la figure précédente, on n'a conservé sur celle-ci que 
les ligaments propres du poignet ; ceux des articulations carpiennes, 
carpo-métacarpiennes et intermétacarpiennes ont été presque tous en¬ 
levés (voy., pour ces derniers ligaments, la figure 644).] 

A/radius, avec: A', son apophyse styloïde. — B, cubitus. — C, première 
rangée du carpe. — D, deuxième rangée du carpe. — Mi, Mu, Mm, Miv 
Mv, premier, deuxième, troisième, quatrième et cinquième métacarpiens 
1,1', ligament postérieur du poignet. — 2, ligament latéral externe. — 
3, ligament latéral interne. — 4, ligament postérieur de l’articulation 
radio-cubitale inférieure. — 6, ligament interosseux de l’avant-bras.— 
6, ligament dorsal de l’articulation médio-carpienne, avec : a, ses fais¬ 
ceaux scaphoïdiens ; b, ses faisceaux trapéziens ; c, ses faisceaux trapé- 
zoïdiens. — 7, ligament latéral externe et : 7', ligament latéral interne 
de l’articulation médio-carpienne. — 8, synoviale de l’articulation radio- 
cubitale inférieure. — 9, bourgeon synovial du poignet. 
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fixer en grande partie sur la face postérieure du pyramidal. Quelques-unes de ses fibres 
s’arrêtent ordinairement sur le semi-lunaire ; sur le sujet qui a servi pour la préparation 
représentée dans la figure 624, il existait un faisceau nettement différencié (1'), qui se 
portait sur la partie supéro-interne du grand os. Le ligament postérieur est intimement 
uni avec les gaines fibreuses des tendons extenseurs, qui le recouvrent et le renforcent. 
Il se tend dans les mouvements dé* pronation et entraîne la main à la suite du radius. 

c. Ligament latéral interne. — Le ligament latéral interne (fig. 623 et 624, 3) s attache, 
en haut, sur le côté interne et sur le sommet de l’apophyse styloïde du cubitus. Puis 



il se porte en bas en g 2 0 3 

s’élargissant et ne tarde 
pas à se diviser en deux 
faisceaux : un faisceau 
antérieur , qui s’insère sur 
le pisiforme ; un faisceau 
postérieur , qui se fixe sur 
la face dorsale du pyrami¬ 
dal. Dans certains cas, le 
ligament latéral interne, 
au lieu de se détacher du 
sommet de l’apophyse 
styloïde, prend ses inser¬ 
tions un peu plus haut, 
sur le côté interne de sa 
base : le sommet de l’apo¬ 
physe, encroûté ou non de 
cartilage, fait saillie alors 
dans l’intérieur de l’articu¬ 
lation et, à son niveau, le 
ligament précité se creuse, 
sur sa face externe, 
d’une gouttière longitudi¬ 
nale destinée à le recevoir. 

d. Ligament latéral ex¬ 
terne. — Le ligament latéral externe (fig. 623 et 624, 2), vertical et très court, revêt 
dans son ensemble la forme d’un triangle ou plutôt d’un demi-cornet a base inferieure. 
Il s’insère, en haut, sur le sommet de l’apophyse styloïde du radius, en bas sur le côte 
antéro-externe du scaphoïde, immédiatement en dehors de sa facette articulaire. Sa 
face interne, concave, regarde la cavité articulaire et se trouve tapissée par la syno¬ 
viale. Sa face externe, convexe, répond au tendon du long abducteur du pouce. 

e. Ligament radio-scapho-lunaire profond . — En dehors de ces ligaments, le 
radius est relié au scaphoïde et au semi-lunaire par un ligament peu résistant que 
nous avons décrit dans la thèse de notre élève Kuenz (Les géodes du semi-lunaire, 
Th. Lyon , 1923). Ce ligament a la forme d’une étoile à trois branches, disposée dans un 
plan sagittal. La première branche s’insère à l’encoche radio-scapho-lunaire ante¬ 
rieure (voy. fig. 625) : elle est courte, peu épaisse. Elle gagne l’interligne scapho-lunaire, 
où elle se divise en deux branches, dont l’une, palmaire, double la face profonde du 
ligament antérieur, et dont l’autre, dorsale, va renforcer le ligament interosseux sca¬ 
pho-lunaire (voy. p. 618) ; la partie lunarienne est plus développée, plus résistante; elle 
s'insère dans la fossette antéro-externe du lunaire (fig. 626). 


Fig. 625. 

Le ligament radio-scapho-lunaire, vu après ecartement du scaphoïde 
et du semi-lunaire. 

H, radius. — C, cubitus. — 1, facette radiale du scaphoïde. — 2, facette radiale 
du lunaire.* — 3, encoche scapho-lunaire postérieure. — 4, encoche scapho- 
lunaire antérieure. — 5, crête scapho-lunaire. — 6, scaphoïde. — 7, semi-lunaire. 
— 8, ligament radio-scapho-lunaire. — 9, ligament triangulaire. 
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3° Synoviale. — La synoviale du poignet tapisse la capsule articulaire dans toute 
son étendue. Elle se termine exactement, du côté de l’avant-bras et du côté du caxpe, 
à la limite du revêtement cartilagineux. En avant, elle nous présente un repli semi- 
lunaire (fig. 621, 7), orienté dans le sens frontal, qui s’avance plus ou moins dans l’inté¬ 
rieur de la cavité articulaire : il répond à l’extrémité antérieure de l’interligne qui sépare le 
scaphoïde du semi-lunaire. En arrière, se voit ordinairement un repli analogue (fig. 621, 8), 



Fig. 626. 


L’attache lunaire du ligament radio-scapho-lunaire. 

1, face scaphoïdienne du semi-lunaire. — 2, fossette antéro-externe. — 2', fossette postéro-externe. — 3. ligament 
radio-scapho-lunaire. Il se continue en arrière avec le ligament interosseux. 


mais moins important : il est situé à l’extrémité postérieure de l’interligne qui sépare le 
semi-lunaire du pyramidal. 

La synoviale radio-carpienne communique parfois (quarante fois sur cent environ) avec 
la synoviale radio-cubitale inférieure par un orifice qui se trouve situé à la base du liga¬ 
ment triangulaire. Cet orifice varie beaucoup dans sa forme et dans ses dimensions : le 
plus souvent, il revêt l’aspect d’une fente antéro-postérieure de 6 ou 7 millimètres de 
longueur (fig. 621, 11) ; d’autres fois, c’est un orifice arrondi ou ovalaire, à bords irré¬ 
guliers et plus ou moins déchiquetés, à travers lequel la tête du cubitus entre en contact 
immédiat avec le condyle du carpe. Quelle que soit sa forme, l’orifice de communication 
entre les deux séreuses précitées est taillé en plein dans la base du ligament triangulaire, 
c’est-à-dire que sa lèvre externe ou radiale est formée non pas par le radius, mais par 
une portion, si minime soit-elle, du ligament triangulaire. — Assez fréquemment 
encore (dans la moitié des cas environ), la synoviale du poignet communique, à sa 
partie interne, avec la synoviale de l’articulation qui unit le pyramidal au pisiforme 
(fig. 621, 10). — Ce n’est qu’exceptionnellement qu’elle communique avec les autres 
synoviales du carpe. 

A sa partie antéro-externe, la synoviale du poignet forme, en avant du scaphoïde, un 
petit cul-de-sac de 4 ou 5 millimètres de profondeur. Un autre prolongement en cul-de- 
sac, celui-ci plus important, se détache de sa partie interne et remonte au-devant de 
l’apophyse styloïde du cubitus dans une étendue de 6 ou 7 millimètres. Ce cul-de-sac 
préstyloïdien (fig. 623, 8) communique ordinairement avec la cavité articulaire par un 
petit orifice arrondi, de 3 ou 4 millimètres de diamètre, qui est placé un peu au-dessous 
de celui qui donne accès dans l’articulation pisi-pyramidale. On voit très nettement 
ces deux orifices sur une articulation, injectée ou non, ouverte par sa face postérieure. 

Outre les grands prolongements sus-indiqués, la synoviale radio-carpienne envoie, 
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dans certains cas, entre les faisceaux de son appareil ligamenteux, des prolongements 
plus petits et moins importants (fig. 623 et 624). Ces prolongements, véritables hernies 
de la synoviale à travers les éraillures de la capsule fibreuse, sont du reste très variables 
dans leur nombre, dans leur forme, dans leur volume, dans leur situation et, si nous les 
signalons" ici, c’est" parce 
qu’ils peuvent devenir le 
point de départ de cer¬ 
tains kystes du poignet. 

m %° Rapports. — L’arti¬ 
culation radio-carpienne 
est entourée sur tout son 
pourtour par de nombreu¬ 
ses parties molles, dont 
l’ensemble constitue la ré¬ 
gion du poignet de l’anato¬ 
mie topographique. Nous 
les examinerons séparé¬ 
ment sur le plan antérieur 
et sur le plan postérieur : 

a. Face antérieure ou 
'plan de -flexion . — Sur le 
plan antérieur, nous ren¬ 
controns tout d’abord la 
peau, le tissu cellulaire 
sous-cutané et l’aponé¬ 
vrose, représentée à ce ni¬ 
veau par un ruban fibreux 
à direction transversale, 
le ligament annulaire anté¬ 
rieur du carpe . 

Au-dessous de l’aponé¬ 
vrose, nous trouvons un 
nombre considérable de 
muscles et surtout de ten¬ 
dons, disposés sur quatre 
plans : sur un premier plan 
et en allant de dehors en 
dedans, le tendon du long 
supinateur, le tendon du 
grand palmaire, le tendon 

du petit palmaire et le tendon du cubital antérieur ; sur un deuxième plan , les quatre 
tendons du fléchisseur commun superficiel ; sur un troisième plan , le tendon du flé¬ 
chisseur propre du pouce et les quatre tendons du fléchisseur commun profond ; sur un 
quatrième plan , enfin, les faisceaux inférieurs du carré pronateur (fig. 628). Aux ten¬ 
dons précités, qui descendent de l’avant-bras vers la main en croisant de haut en bas 
l’articulation radio-carpienne, se trouvent annexées trois synoviales : l’une, relative¬ 
ment peu étendue, pour le grand palmaire ; les deux autres, beaucoup plus dévelop¬ 
pées et plus importantes, pour les tendons des fléchisseurs (voy. Myologie). 



Fig. 627. 

Coupe frontale des articulations radio-carpiennes, carpienneB et 
carpo-métacarpiennes (main droite, sujet congelé, segment anté¬ 
rieur de la coupe, vu par sa face postérieure). 

(Cette préparation, en raison de la convexité du carpe , a été obtenue à l’aide 
de trois coupes successives : une coupe moyenne intéressant la partie moyenne 
de la main, et deux coupes latérales, l’une interne, l’autre externe, s’inclinant 
sur la coupe précédente sous un angle fortement obtus ; les différences de teintes 
indiquent les limites respectives de ces trois coupes.) 

A, radius, avec : A', son apophyse styloïde. —B, cubitus, avec : B', son apo¬ 
physe styloïde. — C, première rangée du carpe. — D, deuxième rangée du carpe. 

_Mv, Miv, Mm, Mu, Mi, premier, deuxième, troisième, quatrième et cinquième 

métacarpiens. 

1, ligament triangulaire radio-cubital. — 2, synoviale radio-carpienne. — 

3, synoviale de l’articulation radio-cubitale inférieure communiquant avec la 
précédente par une petite fente creusée à la base du ligament triangulaire. 

4, synoviale de l’articulation pisi-pyramidale, faisant suite à la synoviale radio- 
carpienne. — 5, synoviale médio-carpienne. — 6, synoviale trapézo-métacar- 
pienne. — 7, synoviale carpo-métacarpienne externe. — 8, synoviale carpo- 
métacarpienne interne. 
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Outre les muscles, nous rencontrons encore, comme présentant des relations plus ou 
moins intimes avec la face antérieure de l’articulation radio-carpienne : 1° l’artère cubi¬ 
tale, flanquée de ses deux veines, qui chemine dans la gouttière de séparation du cubital 
antérieur et du fléchisseur superficiel des doigts ; 2° le nerf homonyme, qui est situé en 
dehors de l’artère ; 3° l’artère radiale et ses deux veines satellites, qui cheminent tout 
d’abord entre le long supinateur et le grand palmaire, puis contournent l’apophyse stv- 
loïde du radius pour gagner la face dorsale du poignet. 

b. Face postérieure ou plan â?extension, — Sur la face postérieure de l’articulation radio- ‘ 
carpienne, nous rencontrons exactement les mêmes plans que sur la face antérieure : 



Coupe transversale du poignet droit passant par la partie supérieure de l’articulation radio-cubitale 
inférieure (sujet congelé, segment inférieur de la coupe) (T.-J.). 

1, insertion du tendon du long supinateur. — 2, carré pronateur. — 3, ligament annulaire postérieur du carpe. — 
4, nerf cubital. — 5, aponévrose superficielle antérieure du poignet, et 5', aponévrose profonde. — 6, ligament annu¬ 
laire antérieur du carpe, et 6', tendon du petit palmaire se fusionnant sur la figure 628 avec le ligament. — 7, palmaire 
cutané. — 8, artère cubitale. — 9, artère radiale. — 10, grande gaine des fléchisseurs avec ses trois diverticules préten¬ 
dineux, inter tendineux, rétrotendineux, et 10', extrémité supérieure de la gaine. — 11, grand palmaire et sa gaine. — 
12, nerf médian. — 13, fléchisseur propre du pouce. — 14, fléchisseur superficiel du médius, et 14', fléchisseur profond. 

— 15, fléchisseur superficiel de l’annulaire, et 15', fléchisseur profond. — 16, fléchisseur superficiel de l’auriculaire, et 
16', fléchisseur profond. — 17, fléchisseur superficiel de l’index, et 17', fléchisseur profond. -— 18, cubital antérieur 

— 19, cubital postérieur et sa gaine. — 20, extenseur propre de l’auriculaire, et 20', extenseur commun. — 21, exten¬ 
seur de l’annulaire. — 22, extenseur du médius. — 23, extenseur propre de l’index, et 23', extenseur commun. — 
24, deuxième radial, et 25, premier radial : sur la figure 628, on voit nettement la bourse séreuse qui sépare ces tendons 
du radius et, d’autre part, celle qui sépare ces mêmes tendons du tendon du court extenseur du pouce ; les deux bourses 
(en noir) ne communiquent pas ensemble. — 26, long extenseur du pouce. — 27, court extenseur du pouce. — 28, long 
abducteur du pouce : sur la figure 629, ce tendon se bifurque (disposition anormale). 

a, tête du cubitus, et a', articulation radio-cubitale inférieure. — 6 , radius. — c, scaphoïde. — d, grand os. — e, os 
crochu. — /, pyramidal. — g, pisiforme. — h, voie d’accès dorsale de E. Bœckel sur les os et articulations du poignet. 
—- i, voie d’accès latérale externe sur l’extrémité inférieure du radius. — j , voie d’accès latérale interne sur l’extrémité 
inférieure du cubitus. 


1° La peau ; 

2° Le tissu cellulaire sous-cutané, où cheminent, avec des veines ordinairement volu¬ 
mineuses, quelques rameaux nerveux provenant du radial, du musculo-cutané, du bra¬ 
chial cutané interne et de la branche dorsale du cubital ; 

3° L’aponévrose, représentée ici encore par une bandelette transversale, le ligament 
annulaire postérieur du carpe ; 
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40 Au-dessous de l’aponévrose, une foule de tendons, verticaux ou obliques, qui de 
l’avant-bras descendent sur le dos de la main. Ce sont, en allant de dehors en dedans 
(fig. 628 et 629) : le long abducteur du pouce, le court extenseur du pouce, les deux 
radiaux externes, le long extenseur du pouce circonscrivant avec le court extenseur la 
région de la tabatière anatomique, l’extenseur propre de l’index, l’extenseur commun des 
doigts, l’extenseur propre du petit doigt et, enfin, le cubital postérieur. Ces divers tendons 
présentent cette particularité que, en atteignant le bord supérieur du ligament annu¬ 
laire, ils s’engagent dans les coulisses ostéo-fibreuses, où ils glissent à l’aide de syno¬ 
viales. Nous ne ferons que signaler ici ces coulisses et ces synoviales, nous réservant de 



(Pour les indications des lettres et des chiffres, se reporter £> figure précédente, dont la légende est commune 

aux deux figures.) 

les décrire en détail à propos des muscles de l’avant-bras (voy. Myologie). Rappelons, 
enfin, que sur la face postérieure du poignet cheminent plusieurs artères : en dehors, la 
radiale, qui, après avoir contourné le radius, traverse obliquement la tabatière ana¬ 
tomique ; en dedans, la cubito-dorsale, branche de la cubitale ; entre les deux, et 
s’anastomosant avec elles, les ramifications terminales de 1 interosseuse postérieure. 

5° Artères. — Les artères destinées à l’articulation du poignet proviennent de nom¬ 
breuses sources : en avant , de l’arcade transversale du carpe, qui longe le bord inferieur 
du carré pronateur, et des branches ascendantes de l’arcade palmaire profonde , en 
arrière , des interosseuses antérieure et postérieure, de l’interosseuse du premier espace 
et des rameaux ascendants de l’arcade dorsale du carpe ; sur le cote externe , du tronc 
même de la radiale ; sur le côté interne , de la cubito-dorsale ou du tronc même de la cubi- 
tale. 

6° Nerfs. — Les nerfs de l’articulation du poignet sont fournis : en avant , par le médian 
et par le cubital ; en arrière , par le radial et par la branche dorsale du cubital. 
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Mouvements. — L’articulation du poignet possède les cinq mouvements qui caractérisnt les 
articulations condyliennes : la flexion et l 'extension, Yadduction et Y abduction, la circumduction. 
Ces différents mouvements, quoique très étendus, sont agrandis et par conséquent complétés, dans 
les conditions physiologiques ordinaires, par des mouvements de même ordre qui ont leur siège dans 
l’articulation médio-carpienne. Nous les étudierons à propos de cette dernière articulation (voy. 

p.^621). 

Muscles moteurs. — (Voy. p. 624.) 

§ 6. — Articulations intrinsèques de la main. 

Les articulations de la main, aussi nombreuses que variées, peuvent être divisées en 
cinq groupes, savoir : 1° les articulations des os du carpe entre eux, articulations car - 
piennes ; 2° les articulations du carpe avec le métacarpe, articulations carpo-métacar- 
piennes ; 3° les articulations des métacarpiens entre eux, articulations métacarpiennes 
ou inter métacarpiennes ; 4° les articulations des métacarpiens avec les phalanges, articu¬ 
lations métacarpo-phalangiennes ; 5° les articulations des phalanges entre elles, articu¬ 
lations phalangiennes ou inter phalangiennes. 

A. — Articulations carpiennes. 

Les articulations intrinsèques du carpe comprennent : 1° les articulations des os de la 
première rangée entre eux ; 2° les articulations des os de la deuxième rangée entre eux ; 
3° l’articulation des deux rangées entre elles. 

1° Articulation des os de la première rangée entre eux. — Il convient d’étudier sépa¬ 
rément les articulations des trois os externes, puis celle du pyramidal avec le pisi¬ 
forme : 

A. Articulation des trois os externes. — Le scaphoïde s’articule avec le semi- 
lunaire ( articulation scapho-lunairé), celui-ci avec le pyramidal ( articulation pyramido- 
lunaire), en formant deux arthrodies. 

a. Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires, par lesquelles ces différents os se 
correspondent, sont planes, verticales et encroûtées de cartilage. 

b. Moyens d'union . — Elles sont maintenues en présence par de nombreux liga¬ 
ments, que l’on distingue, d’après leur situation, en interosseux, palmaires et dorsaux. 

a. Les ligaments interosseux , disposés entre les os, comme leur nom l’indique, sont au 
nombre de deux (fig. 627) : le premier unit le scaphoïde au semi-lunaire ; ce ligament 
doit être rattaché au ligament radio-scapho-lunaire profond que nous avons décrit plus 
haut : nous avons vu que l’attache lunarienne solide se faisait au niveau d’une fossette 
parfois excavée en une géode (voy. Ostéologie) ; le second s’étend du semi-lunaire au 
pyramidal. L’un et l’autre occupent la partie toute supérieure de l’articulation à la¬ 
quelle ils appartiennent. Leurs faisceaux les plus élevés, revêtus d’une mince couche 
cartilagineuse, contribuent à former le condyle carpien de l’articulation du poignet. 

(3. Les ligaments palmaires et les ligaments dorsaux sont représentés par des faisceaux 
très courts, qui s’étendent transversalement d’un os à l’autre, les premiers à la paume 
de la main, les seconds sur sa face dorsale (fig. 643 et 644). Chacune des deux arthrodies, 
formées par le scaphoïde, le semi-lunaire et le pyramidal, possède un ligament palmaire 
et un ligament dorsal. 

c. Synoviale . — Deux synoviales, communiquant l’une et l’autre avec la synoviale 
médio-carpienne (fig. 627), complètent les deux articulations. 
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B. Articulation'du pyramidal avec le pisiforme. — L’articulation du pyramidal 
avec le pisiforme (articulation pisi-pyramidale) mérite une description à part. C’est 
encore une arthrodie. 

a. Surfaces articulaires. — Chacun des deux os possède, pour cette articulation, une 
surface ovalaire à grand axe vertical et à peu près plane : elle est légèrement convexe, 
cependant, pour le pyramidal, légèrement concave pour le pisiforme. Cette surface est 
revêtue, à l’état frais, par une couche de cartilage hyalin. 

b. Moyens d'union. — L’articulation pisi-pyramidale n’a pas de ligament mterosseux. 
Par contre, elle nous présente cinq ligaments périphériques, savoir : 1° un ligament supé¬ 
rieur , qui rattache le pisiforme à l’apophyse styloïde du cubitus et qui n est autre que le 
faisceau antérieur du ligament latéral interne de l’articulation radio-carpienne ; 2° un 
ligament palmaire , aplati et quadrilatère, qui va du pisiforme à la face antérieure de 1 os 
crochu ; 3° un ligament dorsal , qui s’étend du pisiforme au pyramidal ; 4° deux liga¬ 
ments inférieurs , ordinairement très forts, qui se détachent de la partie inférieure du 
pisiforme et qui viennent se fixer, d’autre part, l’un sur 1 apophyse unciforme de 1 os 
crochu, l’autre sur l’extrémité supérieure du cinquième métacarpien (ligament pisi- 
métacarpien), parfois aussi (par une expansion plus ou moins importante) sur l’extre- 
mité supérieure du quatrième. 

c. Synoviale,. — L’articulation pisi-pyramidale possède une synoviale qui lui appar¬ 
tient en propre. Elle communique assez souvent, comme nous l’avons vu plus haut, avec 
la synoviale de l’articulation du poignet. 

2 ° Articulation des os de la deuxième rangée entre eux. — Le trapèze s’articule avec 
le trapézoïde, le trapézoïde avec le grand os, le grand os avec l’os crochu, en formant 
trois arthrodies (fig. 643 et 644). 

A. Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires par lesquelles ces différents 
os se correspondent sont à peu près planes, verticales, orientées dans le sens sagittal et 
revêtues à l’état frais d’une couche de cartilage hyalin. 

B. Moyens d’union. — Les os de la deuxième rangée du carpe sont reliés entre eux, 
comme ceux de la première, par trois ordres de ligaments : des ligaments interosseux, 
des ligaments palmaires et des ligaments dorsaux. 

à. Les ligaments interosseux sont au nombre de trois. Chaque articulation possédé le 
sien : le premier unit le trapèze au trapézoïde ; le second, le trapézoïde au grand os ; le 
troisième, le grand os à l’os crochu. 

p. Les ligaments palmaires , au nombre de trois, se portent transversalement : le pre- 
mier, du trapèze au trapézoïde ; le deuxième, du trapézoïde au grand os ; le troisième, 
du grand os à l’os crochu. 

y. Les ligaments dorsaux , beaucoup plus faibles que les palmaires, sont egalement au 
nombre de trois : le premier s’étend du trapèze au trapézoïde ; le second, du trapézoïde 
au grand os ; le troisième, du grand os a 1 os crochu. 

C. Synoviales. — Les synoviales, destinées aux articulations de la deuxième rangée 
du carpe, ne sont que de simples prolongements de la synoviale médio-carpienne 
(fig. 627). 

3° Articulation des deux rangées entre elles. — Cette articulation, plus connue sous le 
nom d’articulation médio-carpienne, réunit les os de la première rangée du carpe, le pisi¬ 
forme excepté, aux os de la deuxième rangée. Sept os, par conséquent, concourent à sa 
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formation : de ces sept os, trois appartiennent à la première rangée, les quatre autres 
appartiennent à la seconde. 

A. Surfaces articulaires. — En examinant attentivement le long interligne arti¬ 
culaire par lequel la première rangée du carpe se met en contact avec la seconde, on cons¬ 
tate tout d’abord qu’il est très irrégulier. Mais on constate aussi qu’il peut être divisé en 
deux parties, une partie externe plus petite et une partie interne plus grande, chacune 

d’elles pouvant être considérée comme 
appartenant à une articulation spéciale. 
De ce fait, nous pouvons diviser l’arti¬ 
culation médio-carpienne en deux arti¬ 
culations secondaires : une articulation 
externe et une articulation interne. 

«. 'L'articulation externe (fig. 630, A et 
A') est formée par le scaphoïde d’une 
part, d’autre part par le trapèze et le 
trapézoïde. La surface de contact est, de 
part et d’autre, transversale et sensible¬ 
ment plane. Notre articulation externe 
peut donc être considérée comme une 
arthrodie. 

p. L'articulation interne (fig. 630, B et 
B') est constituée : d'une 'part , par le 
scaphoïde, le semi-lunaire et le pyra¬ 
midal, formant par leur ensemble une 
sorte de cavité glénoïde de forme ovalaire 
à grand axe transversal ; d'autre part , 
par le grand os et l’os crochu, formant 
au contraire une sorte de tête ou plutôt 
de condyle, dont le relief se moule exac¬ 
tement sur la cavité précédente. Notre articulation interne devient ainsi une articu¬ 
lation condylienne. 



li r 

Fig. 630. 

L’articulation médio-carpienne ouverte par sa 
face dorsale, pour laisser voir les surfaces arti¬ 
culaires avec leur collerette ligamenteuse. 

A, A', articulation externe ou arthrodie. — B, B', articu¬ 
lation interne ou condylienne. — 1, scaphoïde. — 2, semi- 
lunaire. — 3, pyramidal. — 4, trapèze. — 5, trapézoïde. — 
6. grand os. — 7, os crochu. — 8, capsule articulaire (por¬ 
tion dorsale), érignée en haut. — 9, capsule articulaire (por¬ 
tion palmaire), en place. 


B. Moyens d’union. — Des ligaments palmaires , des ligaments dorsaux et des liga¬ 
ments latéraux unissent l’une à l’autre les deux rangées osseuses du carpe. Nous les exa¬ 
minerons séparément du côté de l’arthrodie et du côté de l’articulation condylienne 
(fig. 643 et 644). 

a. Du côté de l'arthrodie, tout d’abord, nous rencontrons trois ligaments, savoir : 1° un 
ligament palmaire , mince et quadrilatère, qui s’étend de la partie inférieure du scaphoïde 
à la gouttière du trapèze ; 2° un ligament dorsal , formé par quelques fibres clairsemées, 
qui descendent du scaphoïde sur le trapèze et sur le trapézoïde ; 3° un ligament latéral 
externe , qui s’étend du tubercule du scaphoïde à la partie externe du trapèze. 

b. Du côté de l'articulation condylienne , nous avons de même trois ligaments, un liga¬ 
ment palmaire, un ligament dorsal et un ligament latéral interne : 

a. Le ligament palmaire (fig. 643) est constitué par deux faisceaux, tous les deux très 
forts et très résistants, qui prennent naissance, l’un à côté de l’autre, sur le col du grand 
os. De là, ils se portent en haut en divergeant à la manière des deux branches d’un V et 
viennent se terminer, l’interne sur le pyramidal, l’externe sur le scaphoïde. 

p. Le ligament dorsal (fig. 624, 6), très variable dans ses dimensions et dans sa consti¬ 
tution anatomique, est représenté le plus souvent par un faisceau rubané, large de 10 à 
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12 millimètres, qui prend son origine, en dedans, sur la face dorsale du pyramidal. De 
là, il se porte obliquement de dedans en dehors et un peu de haut en bas, croise le col du 
grand os et vient se terminer, en partie sur le trapézoïde, en partie sur le trapèze. Les 
faisceaux les plus élevés de ce ligament, au lieu de descendre vers la deuxième rangée du 
carpe, se portent horizontalement en dehors et, longeant le côté inférieur du semi-lunaire, 
viennent s’attacher sur la face postérieure du scaphoïde : ces derniers faisceaux, on le 
voit, unissent l’un à l’autre deux os de la première rangée du carpe, en suivant le rebord 
postérieur de la glène médio-carpienne. Toutefois, il ne nous paraît pas exact de dire 
qu’ils agrandissent cette cavité glénoïde à la manière d’un fibro-cartilage : en effet, le 
ruban fibreux que forment les faisceaux en question est très lâche et, sur trois pièces que 
nous avons actuellement sous les yeux, il existe entre son bord supérieur et le semi- 
lunaire un bourrelet synovial. 

y. Le ligament latéral interne (fig. 624, 7'), plus ou moins arrondi, s’étend, sur le côté 
interne de l’articulation, du sommet du pyramidal à l’apophyse de l’os crochu. 

C. Synoviale. — L’articulation médio-carpienne ne possède ordinairement qu’une 
seule synoviale (fig. 627). Il n’est pourtant pas extrêmement rare d’en rencontrer deux : 
l’une, externe, destinée à l’arthrodie ; l’autre, interne, répondant à l’articulation condy- 
lienne. Dans tous les cas, la synoviale médio-carpienne, qu’elle soit simple ou double, 
est toujours plus lâche en arrière qu’en avant et envoie deux ordres de prolongements : 
des prolongements ascendants, au nombre de deux, qui s’engagent l’un entre le scaphoïde 
et le semi-lunaire, l’autre entre le semi-lunaire et le pyramidal ; des prolongements des¬ 
cendants, au nombre de trois, qui s’insinuent entre les os de la deuxième rangée du carpe. 
Nous avons déjà dit, à propos de l’articulation du poignet, que la synoviale médio-car¬ 
pienne communiquait parfois avec la synoviale de cette articulation, mais cette dispo¬ 
sition est excessivement rare. 

D. Artères et nerfs. — L’articulation médio-carpienne, ainsi que les articulations 
des os de la première et de la seconde rangée du carpe, reçoivent leurs artères : 1° des 
branches descendantes de l’arcade transversale antérieure du carpe ; 2° des branches 
ascendantes de l’arcade palmaire profonde ; 3° des nombreux rameaux que les deux 
troncs radial et cubital envoient à la face dorsale du carpe. — Les nerfs, représentés 
par des filets très grêles, proviennent à la fois du médian, du cubital et de la branche 
postérieure du radial. 

Mouvements du poignet. — Les différentes articulations qui unissent entre eux les os du carpe 
ne présentent, comme les arthrodies, que de simples mouvements de glissement, mouvements peu 
étendus si on les considère isolément et pour chacune d’elles. Totalisés et envisagés dans leur ensemble, 
ces mouvements deviennent, suivant le sens dans lequel ils s’exécutent, des mouvements de flexion , 
d'extension , d 'adduction, d 'abduction et de circumduction. Ils s’ajoutent aux mouvements de même 
sens et de même nom de l’articulation radio-carpienne (p. 617) et en augmentent l’amplitude. Voilà 
pourquoi nous avons cru devoir réunir ici, en une seule description, les differents mouvements qui 
s’effectuent au niveau du poignet, autrement dit à l’union de la main avec l’avant-bras. 

a. Solidarité des deux articulations radio-carpienne et médio-carpienne , le ménisque carpien. — 
Nous devons tout d’abord établir en principe que les mouvements du poignet, quelle que soit leur 
direction, se passent toujours simultanément et dans l’articulation radio-carpienne et dans l’arti¬ 
culation médio-carpienne. Il en résulte que la première rangée du carpe se déplace en même temps 
en haut et en bas : en haut , par sa surface articulaire proximale, sur les deux os de l’avant-bras ; 
en bas , par sa surface articulaire distale, sur la deuxième rangée du carpe. 

L’on peut ainsi, au point de vue fonctionnel, concevoir l’articulation de la main avec l’avant-bras 
comme constituée par les deux surfaces suivantes : d’une part, la surface articulaire distale de l’avant- 
bras, c’est-à-dire la face inférieure de l’épiphyse radiale et le ligament triangulaire qui, comme on 
le sait, est sous-jacent à la tête du cubitus, d’autre part, la surface articulaire proximale de la deuxième 
rangée du carpe, c’est-à-dire la facette supérieure des quatre os trapèze, trapézoïde, grand os et os 
crochu. La première rangée du carpe deviendrait alors comme une sorte de ménisque osseux ou plutôt 
ostéo-fibreux, s’incorporant entre les deux surfaces précitées et, comme tout ménisque articulaire, 
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Fig. 631. 

Schéma représentant, d’après les radiographies de 
Destot et Briau, les déplacements du semi-lunaire 
et du grand os, dans les mouvements de flexion et 
d’extension de la main. 

A et P, plan antérieur et plan postérieur de l’avant-bras. 

1, radius. — 2, cubitus. — 3, semi-lunaire. — 4, grand os, 
avec : 4', sa situation dans la flexion ; 4", sa situation dans l’ex 
tension. — 5, troisième métacarpien. 

[Le gros point (.) placé au niveau de la tète du grand os indique 
l’axe de rotation (axe transversal autour duquel se meuvent à la 
fois, mais en sens inverse, le grand os et l e semi-lunaire); les deux 
flèches marquent le sens dans lequel s’effectue le déplacement 
de la main dans la flexion et dans l’extension.] 

pienne: la première rangée du carpe (ménisque carpien) 


se moulant exactement sur les deux avec 
lesquelles il est en contact. C’est, comme 
le fait remarquer Tavernier, « un mé¬ 
nisque très souple, car il est formé de 
trois segments osseux, le scaphoïde, le 
semi-lunaire et le pyramidal (le pisiforme 
est un sésamoïde complètement indépen¬ 
dant), réunis par des ligaments plus 
lâches qu’on ne se le figure ordinaire¬ 
ment ». Il convient d’ajouter que le 
ménisque carpien se solidarise tout parti¬ 
culièrement avec le squelette de la main 
et, par conséquent, se déplace moins sur 
la surface carpienne sous-jacente que 
sur la surface antibrachiale située au- 
dessus. 

Ceci posé, nous pouvons étudier, dans 
leur mécanisme, les différents mouve¬ 
ments du poignet. 

b. Mouvements de flexion et d'extension. 
— La flexion est un mouvement par lequel 
la face palmaire de la main s’incline vers 
la face antérieure de l’avant-bras : la face 
palmaire de la main diminue au fur 
et à mesure que se prononce le mou¬ 
vement. L 'extension est un mouvement 
inverse par lequel la face dorsale de la 
main s’incline vers la face postérieure 
de l’avant-bras : ici encore les deux faces 
dorsales de la main et de l’avant-bras 
délimitent un angle dièdre, qui est 
d’autant moins ouvert que la flexion 
est plus prononcée. 

L’application de la radiographie à l’étude 
du fonctionnement du poignet (Bryce, 
ZUCKERKANDL, CtJNÉO et VEAU, DeSTOT, 

Briau, Gallois, Buhler, Lyclama, 
A. Nijeholt, etc.) établit nettement que 
les mouvements de flexion et d’extension 
se passent à la fois dans les deux arti¬ 
culations radio-carpienne et médio-car- 
s’inclinant vers l’avant-bras ; la deuxième 



Fig. 632. 


Calques schématisés de radiographies du profil externe du poignet, prises la main étant successivement: 
A, en position intermédiaire à la flexion et à l’extension ; B, en flexion ; C, en extension (T.-J.). 

Cette figure est destinée à montrer dans quelles articulations s’exécutent les mouvements (en partie d’après Destot 
et Briau). 

1, radius, avec : 1', sa face dorsale: l',sa face palmaire. — 2, semi-lunaire. — 3, grand os. — 5, troisième métacarpien. 
Les flèches indiquent les axes du semi-lunaire et du grand os. 
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rangée du carpe s’inclinant à son tour, et dans le même sens, vers la première rangée. Dans ce double 
mouvement, le déplacement se fait, tant pour la première rangée que pour la seconde, autour d’un 
axe commun, dirigé transversalement et passant par le sommet de la tête du grand os. Le grand 
os joue donc le rgle de gouvernail de la main, et les autres os groupés autour de lui comme des satel¬ 
lites se déplacent par rapport à lui (Destot). 

Ceci est une vue d’ensemble ; la réalité est plus complexe. Pour Destot, le système du pouce 
intervient dans les divers mouvements de la main. Le scaphoïde, qui en est le squelette principal, ne 
peut pas, par suite de sa forme et de sa longueur, évoluer librement. Les radiographies établissent 
qu’il participe aux mouvements simultanés des deux rangées. Par son extrémité supérieure, il suit 
le lunaire ; par sa base, il suit le grand os. Il a donc un axe propre autour duquel il tourne. Dans l’exten¬ 
sion il prend une position presque verticale ; il se place presque horizontalement sous le radius dans 
la flexion. 

Lorsque la main est fléchie, le ligament postérieur se tend, tandis que le ligament antérieur se 
relâche. Lorsque la main est étendue, le ligament postérieur se relâche, tandis que le ligament antérieur 
et les ligaments latéraux se tendent et limitent le 
mouvement. 

Dans les conditions normales, l’amplitude du 
mouvement, de l’extension complète à la flexion 
complète, et d’un peu moins de 180°. Dans ce mou¬ 
vement, la première rangée du carpe décrit un arc 
d’un peu plus de 90° ; la deuxième rangée, de son 
côté, décrit un arc d’un peu moins de 90°. Quelle 
est la part qui revient à chacune des deux arti¬ 
culation radio-carpienne et médio-carpienne dans 
les mouvements de flexion et d’extension ? 

L’extension se fait partout dans la radio-carpienne 
et s’achève dans la médio-carpienne. Elle est limitée 
par la tension du ligament antérieur. La flexion 
se fait principalement dans la médio-carpienne, et 
ce sont les ligaments postérieurs, d’ailleurs moins 
résistants que les antérieurs, qui limitent ce mou¬ 
vement. 

Ajoutons que des mouvements d’inclinaison laté 
raie peuvent s’ajouter aux mouvements de flexion 
et d’extension, de telle sorte que l’on peut fléchir 
et étendre la main, celle-ci étant plus ou moins 
inclinée, soit en dehors sur le côté radial, soit en 
dedans sur le côté cubital. 

c. Mouvements d'adduction et d'abduction. — 

Jj'adduction ou inclinaison cubitale est un mouve¬ 
ment par lequel le bord cubital de la main s’in¬ 
cline vers le bord cubital de l’avant-bras ; l'abduc¬ 
tion ou inclinaison radiale , un mouvement inverse 
par lequel le bord radial de la main s’incline vers 
le bord radial de l’avant-bras. 

Ces deux mouvements se passent encore dans les 
deux articulations radio-carpienne et médio-car¬ 
pienne. Ils s’exécutent l’un et l’autre autour d’un 
axe antéro-postérieur commun, passant près du 
centre de figure de la tête du gros os. Il en résulte, 
comme nous le montre nettement la figure ci-contre, 
que, lorsque le grand os s’incline en dehors (abduc¬ 
tion), le semi-lunaire qui le surmonte se déplace 
en sens inverse, c’est-à-dire se porte en dedans. Par 
contre, lorsque le grand os s’incline en dedans 
(adduction), le semi-lunaire se déplace en dehors. 

Ici encore Destot a fait ressortir le mode spécial 
d’évolution du scaphoïde lia à la fonction du pouce. 

Dans l’inclinaison cubitale, le scaphoïde a le champ 
libre, il glisse sous la glène radiale, mais dans l’incli¬ 
naison radiale il bute contre la crête qui sépare en 
deux loges la surface radiale et, ne pouvant progres¬ 
ser, il exécute un mouvement de sonnette qui porte 

son extrémité supérieure en arrière et sa base en avant. De là l’aspect globuleux du scaphoïde sur 
les radiographies. 

Le pouce solidaire du scaphoïde tourne en même temps légèrement sur lui-même. 

Si les auteurs sont généralement d’accord pour faire intervenir, dans ces déplacements latéraux, 


Fig. 633. 

Schéma représentant, d'après les radio¬ 
graphies de Destot et Briau, les dépla¬ 
cements du semi-lunaire, du grand os et 
du troisième métacarpien, dans les mou¬ 
vements d’adduction et d’abduction 
de la main. 

E et I, côté externe et côté interne de l’avant-bras. 
1, radius. — 2, cubitus. — 3, semi-lunaire, avec : 
3', sa situation dans l’abduction ; 3", sa situation 
dans l’abduction. — 4, grand os, avec : 4', sa situa¬ 
tion dans l’abduction ; V, sa situation dans l’adduc- 
ion. — 5, 5', 5', troisième métacarpien. 

[Le gros point ( •) placé sur la tète du grand os 
indique l’axe de rotation (axe antéro-postérieur 
autour duquel se meuvent à la fois, mais en sens 
inverse, le grand os et le semi-lunaire) ; les deux 
flèches indiquent le sens dans lequel s’effectue le 
déplacement de la main dans l’abduction et dans 
l’adduction.] 


ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 









624 


ARTHROLOGIE 


les deux articulations radio-’carpienne et médio-carpienne, ils s’entendent beaucoup moins quand il 
s’agit de faire la part qui revient à chacune d’elles. 

Par sa constitution même, c’est-à-dire par la configuration, relativement très régulière, de ses 
surfaces articulaires, l’articulation radio-carpienne se prête assez bien à des mouvements de latéralité. 
En fait, la première rangée du carpe, véritable condyle, glisse transversalement sur la cavité anti¬ 
brachiale, véritable cavité glénoïde : elle glisse de dedans en dehors pour l’adduction; elle glisse de dehors 
en dedans pour l’abduction 

Mais il n’en est pas de même pour l’articulation médio-carpienne. Celle-ci, en effet, par la complexité 
relative de ses surfaces articulaires et aussi par l’engrènement réciproque de ces surfaces, semble, 
au premier abord, devoir s’opposer à tout mouvement transversal. Ces mouvements transversaux 
y existent pourtant, comme l’établissent surabondamment les épreuves radioscopiques ; mais Ü3 
sont, manifestement, d’une production plus difficile et aussi d’une étendue moindre que dans l’arti¬ 
culation précédente. 

Il convient d’ajouter, avec Cunéo et Veau, que les mouvements d’inclinaison latérale que nous 
présentent les articulations du poignet ne sont pas simples ; mais que, à ces mouvements qui se 
produisent autour d’un axe antéro-postérieur, s’ajoutent, dans les deux articulations radio- et médio- 
carpiennes, d’autres mouvements qui s’effectuent, ceux-là, autour d’un axe transversal. Ces derniers 
mouvements sont tels que, dans le passage de l’inclinaison cubitale à l’inclinaison radiale, il y a flexion 
dans la radio-carpienne et extension dans la médio-carpienne. C’est le contraire dans le mouvement 
opposé. Cunéo et Veau font remarquer, en outre, que ces deux ordres de déplacements, déplacements 
transversaux et déplacements antéro-postérieurs, ne peuvent pas s’accomplir isolément, mais sont 
toujours simultanés, autrement dit liés les uns aux autres et s’effectuent alors autour d’un axe unique, 
intermédiaire comme direction aux axes des deux mouvements composants, soit un axe passant à 
peu près par le centre de figure de la tête du grand os. 

d. Mouvement de circumduction . — La circumduction résulte, ici comme dans les autres diarthroses, 
de l’exécution successive des quatre mouvements précédents ; la main, dans ce mouvement, occupe 
tour à tour des positions de flexion, d’abduction, d’extension et d’adduction. Comme le fait remarquer 
Sappey, le mouvement de circumduction est beaucoup plus étendu dans le sens antéro-postérieur 
(flexion et 'extension) que dans le sens transversal (inclinaison radiale et inclinaison cubitale) ; il en 
résulte que la base du cône décrit par la main n’est pas un cercle au sens précis du mot, mais plutôt 
une ellipse, dont le grand axe serait dirigé d’avant en arrière. 

Muscles moteurs. — Les muscles moteurs des articulations du poignet se distinguent, d’après les 
mouvements qu’ils produisent, en fléchisseurs, extenseurs, fléchisseurs latéraux internes et fléchisseurs 
latéraux externes. 

1° Fléchisseurs : le grand palmaire, le petit palmaire, le cubital antérieur, directement ; indi¬ 
rectement, le fléchisseur commun superficiel des doigts, le fléchisseur commun profond des doigts, 
le long fléchisseur propre du pouce. 

2° Extenseurs : le premier et le deuxième radial externe, le cubital postérieur, 1 extenseur commun 
des doigts, l’extenseur propre du petit doigt, le long extenseur et le court extenseur du pouce, 1 exten¬ 
seur propre de l’index. 

3° Fléchisseurs latéraux internes : le cubital postérieur et le cubital antérieur. 

4° Fléchisseurs latéraux externes : le grand palmaire, le premier et le deuxième radial externe, le 
long abducteur du pouce, le long et le court extenseur du pouce. 


B. — Articulations carpo-métacarpiennes. 

Les articulations carpo-métacarpiennes réunissent l’extrémité supérieure ou proxi¬ 
male des cinq métacarpiens aux quatre os de la deuxième rangée du carpe. A l’exception 
du premier, dont l’articulation mérite une description spéciale, les métacarpiens s’arti¬ 
culent avec le carpe d’une façon suffisamment uniforme pour que ces articulations 
puissent être comprises dans une description générale. 

]° Articulation carpo-métacarpienne du pouce. — Cette articulation unit le trapèze 
au premier métacarpien, d’où le nom d 'articulation trapézo-métacarpicnne qu’on lui 
donne le plus souvent. Elle appartient au genre des articulations par emboîtement 
réciproque ou articulations en selle, dont elle constitue le type le plus parfait. Elle 
est de toute importance, car elle est essentielle pour le bon fonctionnement du 
pouce et, en particulier, dans l’exécution des mouvements d’opposition que ce doigt 
exécute. 
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A. Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires, nous avons : 

a. Du côté du trapèze , une facette située sur la face inférieure de cet os, regardant en 
bas, en dehors et un peu en avant ; elle est concave dans le sens transversal, convexe 
dans le sens transversal. Elle a la forme d’un triangle à base externe ou radiale, à som¬ 
met interne, mousse. Elle présente deux versants, l’un externe, étroit, taillé à pic, l’autre 
interne, beaucoup plus développé, moins abrupt que le précédent. 

b. Du côte du premier métacarpien , une facette inversement configurée et, par consé¬ 
quent, convexe dans le sens dorso-palmaire, concave transversalement. 

Ces deux facettes articulaires sont revêtues l’une et l’autre d’une couche de cartilage 
hyalin. 

B. Moyens d’union. — Le premier métacarpien et le trapèze sont maintenus en pré¬ 
sence par un seul ligament, qui affecte la forme d’une capsule ou manchon et qui s’in¬ 
sère : en haut , sur le pourtour de la facette articulaire du trapèze ; en bas , sur le pourtour 
de la facette du métacarpien. Cette capsule, plus épaisse en arrière qu’en avant, plus 
épaisse aussi en avant que sur les côtés, est remarquable par son ampleur et sa laxité, 
condition anatomique très favorable à la grande mobilité du pouce. 

C. Synoviale. — L’articulation trapézo-métacarpienne possède une synoviale qui lui 
est propre. Cette synoviale est toujours très lâche, comme la capsule fibreuse qu’elle 
tapisse. 

D. Rapports. — L’articulation carpo-métacarpienne du pouce est fortement mate¬ 
lassée, en avant , par les muscles de l’éminence thénar. — En arrière , elle est en rapport 
avec les tendons des muscles extenseurs du pouce, qui vont chercher leurs insertions sur 
les phalanges. — En dedans, elle répond au premier muscle interosseux dorsal et aussi à 
l’artère radiale, qui passe de la région dorsale à la région palmaire en traversant l’extré¬ 
mité supérieure du premier espace interosseqx. — En dehors , enfin, l’articulation trapézo- 
métacarpienne est en rapport avec le tendon du long abducteur du pouce et avec une 
petite artère, branche de la radiale. 

E. Artères et nerfs. — Les artères de l’articulation carpo-métacarpienne du pouce 
proviennent de la dorsale du pouce et du tronc même de la radiale. — Ses nerfs sont 
fournis par le médian. 

Aperçu général sur les mouvements du pouce. — Le métacarpien du pouce présente à un degré 
de développement remarquable cinq des mouvements fondamentaux des diarthroses : 1° le mouve¬ 
ment de flexion, par lequel il s’incline vers la paume de la main ; 2° le mouvement d'extension, par 
lequel il s’incline au contraire du côté de la face dorsale ; 3° le mouvement d'adduction, qui le rapproche 
du deuxième métacarpien ; 4° le mouvement d'abduction, qui l’en éloigne ; 5° le mouvement de circum- 
duction, enfin, résultant de la succession régulière des quatre mouvements précédents. 

L’adduction, combinée avec la flexion, constitue le mouvement dit d 'opposition, en vertu duquel 
la pulpe du pouce peut successivement ou simultanément entrer en contact ( s'opposer) avec la pulpe 
des quatre autres doigts. Le mouvement d’opposition est, comme on le sait, caractéristique de la 
main humaine ; nos plus proches voisins dans la série zoologique, les singes, ne possèdent ce mouve¬ 
ment qu’à l’état imparfait. 

Cette indépendance du pouce de l’homme est due à la morphologie des articulations carpo-méta- 
carpiennes et au perfectionnement de la musculature qui dirige et précise leurs mouvements. Nous 
étudierons cette dernière et son rôle en myologie. 

Les mouvements ne sont pas localisés à une seule articulation : ils se passent dans les 
articulations radio-scaphoïdienne, scapho-trapézienne, trapézo-trapézoïdienne, trapézo-métacar¬ 
pienne et métacarpo-phalangienne. Le scaphoïde, le trapèze et le premier métacarpien forment 
une chaîne brisée, adaptée à la fonction pollicienne, la colonne du pouce, suivant l’expression de 
Destot. Remarquons d’abord que cette colonne examinée sur une main vivante ou de cadavre bien 
fixé n’est pas sur le même plan que les autres pièces du massif carpo-métacarpien. En effet, tandis 
que celles-ci présentent dans leur ensemble une convexité dorsale et une concavité palmaire, la 
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colonne du pouce a subi une éversion d’environ 45° par suite de laquelle les faces dorsales du trapèze 
du premier métacarpien et des phalanges du pouce sont devenues dorso-externes. Or ces faces 
deviennent franchement externes et même antéro-externes lorsque le pouce est en situation d’oppo¬ 
sition maxima. 

Si nous considérons maintenant les axes de mouvement qui se passent dans les articulations môta- 
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Fig. 634. 

Coupe longitudinale passant par l’axe du premier métacarpien. Main droite (sujet congelé). Le pouce 
a été placé en demi-opposition. On voit que le pouce entraînant le trapèze fait passer celui-ci au- 
dessus du trapézoïde (in Thèse de Trarieux). 
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Adducteur.' 

* Fig. 635. 

Coupe parallèle à celle figurée sur la figure 634, coupe plus interne. Elle passe par le deuxième méta¬ 
carpien. Tous les muscles de l’éminence thénar recouvrent le deuxième métacarpien. Le trapèze 
recouvre le trapézoïde. 


carpo-phalangiennes (voy. plus loin), on s’aperçoit qu’il en existe deux principaux, l’un transversal 
ou radio-cubital, l’autre antéro-postérieur ou dorso-palmaire. Par suite de l’éversion en dehors de 
la colonne du pouce, les axes de mouvement de la grande articulation trapézo-métacarpienne ont 
subi le même déplacement. Ces dispositifs, ainsi C[ue ce fait que les os du carpe sont plus allongés 


Pouce 


Court fléchi 


en avant qu’en arrière, c’est-à-dire affectent transversalement la forme de coins à base dorsale 
(fig. 638), préparent non seulement le repliement des doigts vers le creux de la main, mais encore 
le mouvement d’opposition du pouce. 

Pour examiner les phénomènes qui se produisent dans les différentes articulations pendant l’exé¬ 
cution de ce mouvement, il est nécessaire d’examiner la situation des différents os entre eux sur des 
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coupes longitudinales et transversales des mains dont le pouce a été fixé en des positions différentes 
depuis l’abduction jusqu’à l’opposition. En comparant ces coupes entre elles (fig. 634 à 639), on 
s’aperçoit que, pendant le mouvement d’opposition : 1° le scaphoïde dessine un léger mouvement 
d'ascension sur le grand os ; 2° le trapèze chevauche le trapézoïde ; 3° le métacarpien verse sur le 
versant interne du trapèze à la façon d’un cavalier glissant vers la selle, et subit même à la fin de 
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Fig. 636. 

Coupe transversale passant par la première rangée des os du carpe. Main droite/ Sujet congelé. Le 
pouce est placé en abduction. On voit que le scaphoïde est à peu près au même niveau que les autres 
os de sa rangée. 



sa chute un léger mouvement de rotation grâce auquel la face externe tend à devenir antérieure. 
[Pour plus de détails, voy. la Préhension, Trarieux (Thèse de Lyon , 1921).] 

Muscles moteurs. — Ils se divisent en fléchisseurs, extenseurs, adducteurs, abducteurs et opposant. 


Grand palmaire 

Plèch isseu rs 

communs. . - 

Artère cubitale 

Pisiforme .. 

Fais ce ci u. oc 
musculai 

Cubital . 
pos teri eu r.. -VU-» 


Os crochu. 

Extenseur commun . 



ucteur 

. Court 
extenseu r 


.. Artère 
radia le 

Scaphoïde 

- Ftadiaux 

(Grand os 


\ . Eoct ense.ur propre 

de l index 


Fig. 637. 

Coupe transversale homologue à la figure 636. Mais ici le pouce est en demi-opposition. Le scaphoïde, 
entraîné par le pouce, ascensionne le grand os et se déplace vers la face palmaire. 


1° Fléchisseurs : le court abducteur du pouce, le court fléchisseur du pouce, l’opposant, le long 
fléchisseur propre du pouce. 

2° Extenseurs : le long extenseur et le court extenseur du pouce; 

3° Abducteurs : l’adducteur du pouce ; 

4° Abducteurs : le long abducteur du pouce. 

5° Opposant : l’opposant et le court fléchisseur (voy. Myologie). 
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2° Articulations carpo-métacarpiennes des quatre derniers doigts. — Les quatre der¬ 
niers métacarpiens s’articulent avec les quatre os de la deuxième rangée du carpe à 
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Fig. 638. 

Coupe transversale passant par la deuxième rangée des os du carpe. Le pouce est en abduction. 
Le trapèze est plus élevé que le trapézoïde, mais ne le surplombe pas. 


l’aide de facettes, inversement configurées, qui se correspondent exactement. Bien que 
ces facettes ne soient pas régulièrement planes et constituent en réalité de petites articu- 
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Fig. 639. 


Coupe transversale homologue à la figure 638. Mais ici le pouce est en demi-opposition. Le trapézoïde 
a exécuté un mouvement d’ascension. Il repose sur le trapézoïde. Comparez cette coupe transver¬ 
sale à la coupe longitudinale (fig. 635). 


lations par emboîtement réciproque, on a l’habitude de ranger les articulations carpo- 
métacarpiennes des quatre derniers doigts dans le groupe des arthrodies. 

















ARTICULATIONS CARPO-MÉTACARPIENNES 


629 



Fig. 640. 

Les articulations carpo-métacarpiennes ouvertes par 
leur face dorsale, pour montrer les surfaces arti¬ 
culaires. 

1, 2, 3, 4, 5, les cinq métacarpiens, avec : 4', facette interne 
du quatrième métacarpien pour le grand os. — 6, trapèze. — 
7, trapézoïde. — 8, grand os, avec : 8', sa facette pour le qua¬ 
trième métacarpien. — 9, os crochu, avec : a, b, ces deux facettes 
pour les quatrième et cinquième métacarpiens. — 10, 10'. cap¬ 
sule carpo-métacarpienne. — 11, 11', ligaments carpo-métacar- 
piens interosseux. — 12, cloison celluleuse, séparant les deux 
facettes supérieures du quatrième métacarpien. 


A. Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires diffèrent par leur forme et 
par leur étendue pour chacune des quatre articulations (fig. 640). — Le deuxième méta¬ 
carpien s’articule à la fois avec le trapèze, le trapézoïde et le grand os. Ces trois os, pour 
le recevoir, se disposent en une sorte 
de mortaise peu profonde, dont l’ou¬ 
verture est dirigée en bas. De son 
côté, l’extrémité supérieure du méta¬ 
carpien présente trois facettes : une 
facette latérale externe, toute petite, 
qui se met en rapport avec le tra¬ 
pèze ; une facette latérale interne, 
petite également, qui entre en contât 
avec le grand os ; une facette supé¬ 
rieure, beaucoup plus étendue, con¬ 
cave transversalement, qui répond 
au trapézoïde. — Le troisième méta¬ 
carpien s’articule, à l’aide d’une fa¬ 
cette triangulaire, avec la facette 
moyenne (voy. Ostéologie) de la 
face inférieure du grand os.—Le qua¬ 
trième métacarpien s’articule à la fois: 

1° par une large facette, légèrement 
convexe, avec la face inférieure de l’os 
crochu ; 2° par une toute petite 

facette, déformé triangulaire, située à sa partie externe et, du côtédorsal, avec la facette 
interne de la face inférieure du grand os. — Le cinquième métacarpien , enfin, s unit, 
à l’aide d’une facette convexe dans le sens antéro-postérieur, à une facette, concave 
dans le même sens, qui occupe la face inférieure de l’os crochu. 

Vu par sa face dorsale (fig. 641), l’interligne articulaire, suivant lequel s’unissent les 
quatre os de la deuxième rangée du 
carpe et les quatre derniers métacar¬ 
piens, est très irrégulier. Au niveau du 
deuxième métacarpien, tout d’abord, 
l’extrémité supérieure de cet os nous 
apparaît sous la forme d’un crois¬ 
sant, dont la concavité embrasse le 
trapézoïde et dont les deux cornes 
pénètrent, à la manière d’un coin, 
l’externe entre le trapèze et le trapé¬ 
zoïde, l’interne entre le trapézoïde et 
le grand os. L’interligne articulaire 
du grand os et du troisième métacar¬ 
pien, par suite de la pénétration dans 
le carpe de l’apophyse styloïde de ce 
dernier os, est incliné de haut en bas 
et de dehors en dedans. Plus loin, au 
niveau du quatrième métacarpien, 
l’interligne est à peu près horizontal, 
relève vers le bord cubital de la main et devient ainsi obliquement ascendant. Au total, 



Fig. 641. 

Interligne carpo-métacarpien, vu par la face dorsale 
de la main. 

1, 2, 3, 4, 5, les cinq métacarpiens. — 6, trapèze. — 7, trapé¬ 
zoïde. — 8, grand os. — 9, os crochu. — 10, 10', extrémité externe 
et extrémité interne de l’interligne articulaire carpo-métacar¬ 
pien. 

Plus loin encore, au niveau du cinquième, il se 
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l’interligne articulaire, envisagé dans son ensemble, peut être considéré comme formé 

par deux lignes courbes à concavité supérieure, 
qui se réuniraient au sommet de l’apophyse 
styloïde du troisième métacarpien : une courbe 
externe , relativement peu étendue, qui répond 
au deuxième métacarpien ; une courbe interne , 
beaucoup plus grande, qui répond aux trois 
derniers métacarpiens. 

A l’état frais, toutes les facettes articulaires, ci- 
dessus décrites, sont revêtues par une couche de 
cartilage hyalin. 


B. Moyens d’union. — Les quatre derniers 
métacarpiens sont reliés au carpe par un liga¬ 
ment interosseu^, des ligaments palmaires et des 
ligaments dorsaux : 

a. Ligament interosseux. — Le ligament inter¬ 
osseux (fig. 642, 1 et 1') s’insère en haut, par deux 
faisceaux plus ou moins distincts, sur les deux 
faces contiguës du grand os et de l’os crochu, 
immédiatement au-dessous de celui qui unit ces 
deux os. De là, il se porte en bas et vient se fixer 
sur le côté interne ou cubital de l’extrémité supé¬ 
rieure du troisième métacarpien. Les deux fais¬ 
ceaux d’origine du ligament inter osseux peuvent 
se réunir au cours de leur trajet et former ainsi une sorte de ligament en V ou en Y ; 

ou bien ils conservent leur indé- 

2 
î 



Fig. 642. 

Ligament interosseux de l’articulation 
carpo-métacarpienne, vu par la face 
dorsale de la main (côté droit). 

A, grand os. — B, os crochu. — C, troisième 
métacarpien. — l, les deux faisceaux cons¬ 
titutifs du ligament interosseux carpo-méta- 
carpien. — 2, 2', ligament interosseux unissant 
le grand os et l’os crochu, sectionné à sa partie 
moyenne pour permettre l’écartement des deux 
os. — 3, ligaments dorsaux de l’articulation du 
grand os avec le troisième métacarpien. — 
4, 4', ligament dorsal de l’articulation du grand 
os et de l’os crochu. 



Fig. 643. 

Articulations carpiennes, carpo-métacarpiennes et interméta¬ 
carpiennes (vue antérieure). 

A, première rangée du carpe. — B, deuxième rangée du carpe. — 
Mi, Mu, Mm, Miv, Mv, premier, deuxième, troisième, quatrième et cin¬ 
quième métacarpiens. — 1, scaphoïde. — 2, semi-lunaire. — 3, pyra¬ 
midal. — 4, pisiforme. — 5, trapèze. — 6, trapézoïde. — 7, grand os. 
— 8, os crochu. 


au quatrième métacarpien. 


pendance, comme dans la fi¬ 
gure 642, jusqu’à leur inser¬ 
tion métacarpienne. 

b. Ligaments palmaires. — 
Les ligaments palmaires (fig. 
643) sont au nombre de quatre. 
— L’un d’eux, à direction trans¬ 
versale, prend naissance en 
dehors sur la face antérieure du 
trapèze. De là, il se porte trans¬ 
versalement en dedans et vient 
se terminer à la fois sur les 
deuxième et troisième métacar¬ 
piens, principalement sur le troi¬ 
sième. — Les trois autres, plus 
ou moins verticaux, s’étendent : 
le premier, du grand os au 
deuxième métacarpien ; le se¬ 
cond, du grand os au troisième 
métacarpien ; le troisième, quel¬ 
quefois double, de l’os crochu 
Le cinquième métacarpien n’a pas de ligament palmaire 
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qui lui appartienne en propre : ce ligament est remplacé par le ligament pisi-métacarpien , 
déjà écrit (p. 619). Il est à remarquer, cependant, que ce ligament pisi-métacarpien 
est renforcé en dehors par un petit faisceau rubané, qui va de Tapophyse unciforme 
de l’os crochu au cinquième métacarpien (fig. 643). Autrement dit, le ligament pisi- 
métacarpien est un ligament en V, dont la pointe fortement tronquée répond à l’extré¬ 
mité supérieure du cinquième métacarpien et dont les deux branches viennent se fixer, 
l’interne sur le pisiforme, l’externe sur l’apophyse unciforme : cette dernière branche, 
on le conçoit, peut parfaitement être considérée comme un ligament palmaire de l’ar¬ 
ticulation qui nous occupe. 

c. Ligaments dorsaux. — Les ligaments dorsaux (fig. 644), beaucoup plus forts que les 
précédents, sont aussi plus nombreux. On en compte six ou sept, suivant que le troisième 
métacarpien en a deux ou trois. — Le deuxième métacarpien , tout d’abord, en possède 
deux (dont l’un pour son apophyse et styloïde), qui l’unissent au trapézoïde. Il existe, sur 
quelques sujets, un faisceau supplémentaire pour le trapèze. — Le troisième métacar¬ 
pien en a également deux (dont l’un pour son apophyse styloïde), qui l’unissent au 
grand os. A ces deux ligaments s’en ajoute quelquefois un troisième, qui se rend au tra¬ 
pézoïde. — Les quatrième et cinquième métacarpiens en possèdent chacun un, qui s’insère, 
d’autre part, sur l’os crochu. 

C. Synoviale. — L’articulation carpo-métacarpienne des quatre derniers doigts ne 
présente ordinairement qu’une seule et même synoviale, laquelle communique large¬ 
ment, ainsi que nous l’avons déjà dit, avec celle de l’articulation médio-carpienne. 

On rencontre, exceptionnellement, une synoviale indépendante pour l’articulation 
des quatrième et cinquième métacarpiens. 

Une pareille disposition est la conséquence non pas d’un développement exagéré du 
ligament interosseux que nous avons décrit plus haut, mais de l’existence d’une cloison 
celluleuse, placée en sens sagittal, qui continue ce ligament interosseux, d’une part jus¬ 
qu’à la face palmaire, d’autre part jusqu’à la face dorsale de la capsule carpo-métacar¬ 
pienne (fig. 640,12). Cette cloison, comme nous le montre nettement la figure 630, s’insère 
au niveau du quatrième métacarpien, -entre les deux facettes qui surmontent l’extrémité 
proximale de cet os, de telle sorte que la facette externe, celle qui s’articule avec le 
gros os, répond à la synoviale destinée aux deuxième et troisième métacarpiens. 

D. Rapports. — Les articulations carpo-métacarpiennes des quatre derniers doigts 
sont recouvertes, sur leur face palmaire, par le paquet des tendons fléchisseurs des doigts. 
Sur leur face dorsale, ils sont en rapport avec les tendons extenseurs, avec le tendon du 
cubital postérieur et avec ceux des deux radiaux externes. 

E . Artères et nerfs. — Les artères , destinées aux articulations carpo-métacarpiennes 
des quatre derniers doigts, émanent des interosseuses dorsales et de l’arcade palmaire 
profonde. — Les nerfs sont fournis par la branche profonde du cubital et par la branche 
postérieure du radial. 

Mouvements. — Les quatre derniers métacarpiens, bien différents en cela du premier, ne jouissent 
que de simples mouvements de glissement : ces mouvements, peu étendus pour le cinquième et pour 
le quatrième, qui sont pourtant les plus mobiles des quatre, sont à peine appréciables pour le troisième 
et le deuxième. 


C. — Articulations intermétacarpiennes. 

Le premier métacarpien est indépendant des quatre autres. Les deuxième, troisième, 
quatrième et cinquième métacarpiens, séparés les uns des autres à leur partie moyenne, 
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s’articulent solidement entre eux par leur extrémité carpiënne ; ils sont, en outre, réunis 
à leur extrémité digitale par des ligaments. 

1° Articulations des extrémités carpiennes. — Ces articulations, rangées par quelques 
anatomistes au nombre des arthrodies, sont considérées par d’autres comme de simples 
amphiarthroses. 

A. Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires sont constituées par ces 
facettes irrégulières, en partie rugueuses, en partie lisses et recouvertes de cartilage, qui 


s’étalent sur le côté de la base 
de chacun des métacarpiens. 



B. Moyens d’union. — 
Nous avons encore, pour ces 
articulations, trois ordres de 
ligaments : interosseux, pal¬ 
maires et dorsaux. 


a. Les ligaments interosseux 
(fig. 627), à la fois très courts 
et très résistants, s’étendent 
d’un métacarpien au méta¬ 
carpien voisin. Ils sont au 
nombre de trois, un pour 
chaque articulation. Ils s’in¬ 
sèrent, de part et d’autre, sur 
les rugosités qui avoisinent 
les facettes encroûtées de 
cartilage. 


Fig. 644. 

Articulations carpiennes, carpio-métacarpiennes et interméta¬ 
carpienne (vue postérieure). 

A, première rangée du carpe. — B, deuxième rangée du carpe. — Mr. 


(3. Les ligaments palmaires 



breuses, qui s’étendent trans¬ 
versalement de la face antérieure d’un métacarpien à la face antérieure du métacar¬ 


pien suivant. Il en existe trois : le premier est situé entre le deuxième et le troisième 
métacarpien ; le deuxième , entre le troisième et le quatrième métacarpien ; le troisième , 
entre le quatrième et le cinquième. 

y. Les ligaments dorsaux (fig. 644), analogues aux précédents, s’étendent, à la face 


dorsale de l’articulation, d’un métacarpien à l’autre. On en compte également trois : le 


premier , très faible, quelquefois absent, va du deuxième métacarpien au troisième ; le 
deuxième se rend du troisième métacarpien au quatrième ; le troisième , du quatrième 
métacarpien au cinquième. 


C. Synoviales. — Chacune des articulations intermétacarpiennes possède une petite 


synoviale. Cette synoviale (fig. 627) est un simple diverticulum de la synoviale carpo- 
metacarpienne, qui s’insinue, a la manière d’un cul-de-sac, entre les deux métacar¬ 
piens voisins. Ce cul-de-sac synovial descend jusqu’au niveau du ligament interosseux. 


D. Arteres et nerfs. — Les artères et les nerfs des articulations intermétacarpiennes 


supérieures sont les mêmes que ceux, précédemment indiqués (p. 621), qui se rendent aux 
articulations carpo-métacarpiennes. 
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2° Union des extrémités digitales. — Les extrémités digitales ou têtes des quatre 
derniers métacarpiens ne présentent pas, à proprement parler, d’articulations, ces extré¬ 
mités étant dépourvues de surface articulaire. Elles sont simplement reliées l’une à 
l’autre par une bandelette fibreuse transversale, qui s’étend du second métacarpien au 
cinquième, en passant au-devant des articulations métacarpo-phalangiennes, et en con¬ 
tractant des connexions intimes avec les éléments fibreux de ces articulations. Ce liga¬ 
ment, appelé ligament transverse du métacarpe , est une dépendance des articulations 
suivantes. Nous le retrouverons dans un instant (voy. p. 635). 


D. — Articulations métacarpo-phalangiennes. 

Les articulations des métacarpiens avec les premières phalanges des doigts appar¬ 
tiennent au genre des articulations condyliennes. 


1° Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires sont exactement celles des 
condylarthroses : 

a. Du côté des métacarpiens , nous avons une tête, aplatie transversalement, dont la 
surface articulaire, allongée dans le sens sagittal, 
s’étend plus loin du côté de la région palmaire 
que du côté de la région dorsale. Sur les côtés de 
cette tête, se voit une dépression rugueuse, que 
limite en arrière un fort tubercule. 

La surface articulaire du premier métacarpien 
diffère de la surface similaire des métacarpiens 
externes par plusieurs caractères importants. 

Tout d’abord, elle est moins convexe dans le 
sens sagittal et, d’autre part, son diamètre trans¬ 
verse (= 15 millimètres) l’emporte toujours sur 
son diamètre antéro-postérieur (=12 millimètres). 

Vue de face, elle revêt, suivant la remarque de 
Farabeuf, la forme d’un trapèze aux angles 
arrondis , dont la petite base est dorsale, la grande 
base palmaire, dont le côté interne est vertical, 
l’externe plus ou moins oblique. Enfin, la partie 
antérieure de cette tête articulaire se projette en 
avant sous la forme de deux petites saillies laté¬ 
rales, que sépare une échancrure médiane, presque 
toujours très accusée. C’est sur ces saillies pal¬ 
maires que se voient les empreintes des deux os 
sésamoïdes, le plus souvent sous la forme de 
deux petites facettes planes, quelquefois sous 
celle de petites rainures antéro-postérieures. 

p. Du côté des phalanges , nous trouvons une 
avité glénoïde ou glène, occupant l’extrémité 
supérieure de l’os. Cette cavité, limitée à sa partie anterieure par un rebord concave 
en haut, est plus étendue dans le sens transversal que dans le sens antéro-postérieur : 
son grand axe, par conséquent, est perpendiculaire à celui du condyle. De chaque côté 
de la cavité glénoïde, se dressent deux petites saillies en forme de tubercules. . 



B 

Fig. 645. 

Articulation métacarpo-phalangienne, 
ouverte par 8a face dorsale. 

A, tête du métacarpien. — B, première pha¬ 
lange correspondante, avec sa cavité glénoïde. 
— 1, tibro-cartilage glénoïdien. — 2, partie anté¬ 
rieure de la capsule articulaire. — 3 et 4, liga¬ 
ment latéral externe et ligament latéral interne 
sectionnés, avec : a, leur faisceau phalangien et 
b, leur faisceau glénoïdien. — 5, fente linéaire 
dans laquelle descend la synoviale. 
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y. A Vétat frais , le condyle métacarpien et la glène phalangienne sont revêtus l’un et 
l’autre par une couche de cartilage hyalin, de 1 millimètre d’épaisseur. 

2° Fibro-cartilage d’agrandissement ou glénoïdien. — Nous venons de voir que le 
condyle du métacarpien est plus long que large; que la cavité glénoïdienne, au contraire, 
est plus large que longue. Si, d’autre part, nous comparons les deux surfaces articulaires 
au point de vue de leur étendue, nous constatons que la cavité glénoïde ne représente 
environ que les deux cinquièmes de la surface articulaire du condyle. Il y a donc une 

double disproportion entre les deux surfaces destinées à 
s’unir et à se mouvoir l’une sur l’autre. 

Pour rétablir la concordance, il existe au-devant de la 
cavité glénoïde une petite lame fibro-cartilagineuse (fig. 645), 
de forme quadrilatère, dont la principale destination est 
d’agrandir cette cavité. — Sa face postérieure , régulièrement 
concave, se moule sur la partie correspondante du condyle. — 
Sa face antérieure regarde la région palmaire ; elle présente, 
en son milieu, une gouttière longitudinale où passent les 
tendons fléchisseurs. — Son bord inférieur se fixe à la face 
palmaire de la phalange, non pas au rebord antérieur de la 
glène, mais un peu au-dessous de ce rebord : un sillon étroit 
mais profond (fig. 645 et 650, 5) sépare à ce niveau la glène 
proprement dite de son fibro-cartilage d’agrandissement. — 
Son bord supérieur , mal délimité, répond au condyle, mais 
sans lui adhérer. — Quant à ses deux extrémités , extrémité 
interne et extrémité externe, elles contractent des connexions 
intimes, sur les côtés de l’articulation, avec les ligaments 
latéraux et le ligament transverse, que nous allons décrire 
tout à l’heure. 

Les fibro-cartilages glénoïdiens des quatre derniers doigts 
présentent exactement la même forme et la même dispo¬ 
sition. Celui de la première phalange du pouce, quoique con¬ 
formé sur le même type, se distingue des précédents (fig. 646) 
en ce qu’il renferme dans son épaisseur, comme nous l’avons déjà vu en ostéologie, 
deux petits os sésamoïdes, l’un interne ou cubital ( pisiforme de Gillette), l’autre 
externe ou radial ( scaphoïde de Gillette). On rencontre aussi, dans, certains cas, 
des sésamoïdes analogues dans les fibro-cartilages glénoïdiens de l’index et de l’auri¬ 
culaire ; mais ces derniers, quand ils existent, sont beaucoup plus petits que ceux de 
l’articulation métacarpo-phalangienne du pouce. 

3° Moyens d’union. — Le fibro-cartilage glénoïdien de la première phalange est par 
lui-même un simple organe d’agrandissement, et c’est à tort que quelques anatomistes, 
à la suite de BiChat, le rangent au nombre des ligaments de l’articulation métacarpo- 
phalangienne sous le nom de ligament antérieur. Les vrais moyens d’union de cette 
articulation sont au nombre de quatre : une capsule , deux ligaments latéraux et un liga¬ 
ment transverse . 

A. Capsule. — La capsule métacarpo-phalangienne est un manchon fibreux, mince 
et lâche, s’insérant en haut sur le pourtour de la tête du métacarpien, en bas sur le pour¬ 
tour de la cavité glénoïde. Cette insertion osseuse de la capsule ne se fait pas exactement 



Fig. 646. 


Tête du métacarpien du 
pouce droit et appareil 
phalango-sésamoïdien : 
Particulation a été ou¬ 
verte par la face dorsale 
et les surfaces articu¬ 
laires écartées (d’après 
Gillette). 

1, sésamoïde interne (pisiforme 
du pouce). — 2, sésamoïde ex¬ 
terne (scaphoïde du pouce). — 
3, tête du métacarpien. — 4, sur¬ 
face glénoïde de la phalange..— 
5, ligament interosseux ou méta- 
carpo-sésamoïdien. 
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à la limite du revêtement cartilagineux, mais à une certaine distance de ce revêtement, 
distance qui varie du reste suivant la région que l’on considère : assez faible sur la face 
dorsale de l’articulation, elle est beaucoup plus considérable sur la face palmaire , comme 
nous le montrent nettement les coupes sagittales des doigts (fig. 650) ; sur les côtés , la 
ligne d’insertion capsulaire rase les extrémités des ligaments latéraux. A la face anté¬ 
rieure de l’articulation métacarpo-phalangienne, la capsule fibreuse se confond avec le 
fibro-cartilage ci-dessus décrit. 

B . Ligaments latéraux. — Les ligaments latéraux, très épais et très résistants 
(fig. 647, 1), se distinguent en externe et interne . Situés, comme leur nom l’indique, 
sur les côtés de l’articulation, ils revêtent chacun la forme d’un triangle ou d’un éven¬ 
tail, dont le sommet répond au métacarpien, la base à la phalange et à son fibro-car- 
tilage. 

Du côté du métacarpien, ils s’insèrent sur la dépression et sur le tubercule que l’on voit 
de chaque côté du condyle. 

De là, ils se portent obliquement en bas et en avant, en s’élargissant, et viennent se 


Fig. 647. 

Articulations métacarpo-phalangiennes et interphalangiennes, vue latérale (cavités articulaires 

injectées au suif). 


M métacarpiens. — Pi, Pu, Pm, première, deuxième et troisième phalanges. — 1, 2, 3, ligaments lat ^ ra u x > a *'® c • 
a,lem faisceaU phalangien, et b . leur faisceau glénoïdlen. — 4, synoviales. — 5, tendons extenseurs. — 6 et 6 , tendon 
perforant et tendon perforé. - 7, 7', replis séreux filiformes. - 8, mésotendons falciformes. 


fixer : 1° par leurs fibres postérieures ou phalangiennes (a), sur les tubercules latéraux 
de la phalange ; 2° par leurs fibres antérieures ou glénoïdiennes (b), sur les bords latéraux 
et sur la face antérieure du fibro-cartilage correspondant. 

Sur Varticulation métacarpo-phalangienne du pouce , les fibres glénoïdiennes des liga¬ 
ments latéraux viennent se fixer sur les sésamoïdes, en constituant ainsi deux véritables 
ligaments métacarpo-sèsamoidicns : l’un interne, étroit, cylindroïde ; 1 autre décomposé en 
faisceaux, mince et large comme l’osselet correspondant (Farabeuf). Tous les deux sont 
très forts ; l’interne, cependant, est plus résistant que l’externe. 

C. Ligament transverse. — Le ligament transverse, que nous avons déjà signalé 
plus haut à propos des articulations intermétacarpiennes, est situé à la partie inférieure 
de la paume de la main. 

Il revêt la forme d’un long ruban (fig. 648, 4), qui s’étend transversalement du 
deuxième métacarpien au.cinquième, en passant successivement au-devant des articula¬ 
tions métacarpo-phalangiennes des quatre derniers doigts. Libre dans l’intervalle de 
ces articulations, il se fusionne, au niveau de chacune d’elles, d’une part avec la partie 
antérieure de la capsule et le fibro-cartilage glénoïdien, d’autre part avec les deux liga¬ 
ments latéraux. 
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Le ligament transverse du métacarpe appartient plutôt aux articulations interméta¬ 
carpiennes qu’aux articulations métacarpo-phalangiennes. Mais il n’en est pas moins 
vrai qu’il réunit entre eux les fibro-cartilages glénoïdiens et que, par ses relations intimes 
avec la capsule et les ligaments latéraux, il prend une part importante à la constitution 
de l’appareil de contention des surfaces articulaires. C’est à ce double titre que nous lui 
avons assigné une place dans les moyens d’union de l’articulation métacarpo-phalan¬ 
gienne. 



Fig. 648. 


Les articulations métacarpo-phalangiennes des quatre der¬ 
niers doigts vues par leur face palmaire (cavités articu¬ 
laires injectées au suif). 

Mii, Mm, Mxv, Mv, deuxième, troisième, quatrième et cinquième méta¬ 
carpiens.'— P, P, P, P, les premières phalanges correspondantes. 

1, fibro-cartilage glénoïdien. — 2, ligament latéral interne. — 3, liga¬ 
ment latéral externe. — 4, 4, ligament transverse. — 5, 5, cloisons ver¬ 
ticales, formant les parties latérales de 6, la gaine des tendons fléchis¬ 
seurs. — 7, tendon profond ou perforant. — 8, tendon superficiel ou 
perforé. — 9, 9, synoviales métacarpo-phalangiennes. 


4° Synoviale. — Chaque 
articulation métacarpo-phalan¬ 
gienne possède une synoviale. 
Cette synoviale (fig. 640 et 647) 
présente dans sa disposition tous 
les caractères propres aux syno¬ 
viales des articulations mobiles : 
elle revêt, tout d’abord, la sur¬ 
face intérieure de la capsule et, 
arrivée à l’insertion osseuse de 
cette dernière, se réfléchit sur 
l’os pour venir se terminer à la 
limite des surfaces cartilagi¬ 
neuses. La synoviale métacarpo- 
phalangienne est très lâche, 
surtout en arrière du côté de 
l’extension. 


5° Rapports. •— Les articu¬ 
lations métacarpo-phalangiennes sont en rapport : 1° en avant , avec les tendons des 
muscles fléchisseurs des doigts ; 2° en arrière , avec les tendons des extenseurs ; 3° sur 
les côtés , avec les interosseux, avec les lombricaux, avec les vaisseaux et nerfs collaté¬ 
raux des doigts. 


6° Artères et nerfs. — Les artères des articulations métacarpo-phalangiennes pro¬ 
viennent soit des digitales, soit des interosseuses antérieures ou postérieures. — Les 
nerfs sont fournis par les collatéraux des doigts et, parfois aussi, par les rameaux que la 
branche profonde du cubital envoie aux interosseux. 

Mouvements. — La première phalange se fléchit et s’étend sur le métacarpe ; elle s’incline latéra¬ 
lement, soit en dedans, soit en dehors : elle présente, en outre, des mouvements de circumductiôn et 
de rotation : 

a. Flexion et extension. — Dans la flexion, la première phalange s’incline vers la paume de la main : 
elle s’en éloigne dans l’extension. Ces deux mouvements s’exécutent autour d’un axe transversal, 
qui passerait par le condyle, un peu en avant de l’insertion supérieure des ligaments latéraux. Dans 
les mouvements de flexion, les faisceaux glénoïdiens des ligaments latéraux se relâchent, tandis que 
les faisceaux phalangiens se tendent. C’est le contraire dans l’extension. 

b. Inclinaison latérale. — Dans les mouvements d’inclinaison latérale, la phalange glisse trans¬ 
versalement sur le condyle et s’incline soit vers l’axe de la main ( adduction ), soit vers l’un de ses 
bords ( abduction). Des deux ligaments latéraux, celui vers lequel se fait l’inclinaison se relâche ; 
l’autre se tend et limite le mouvement. 

c. Circumductiôn . — Le mouvement de circumductiôn résulte, ici comme ailleurs, de l’exécution 
successive des quatre mouvements précédents. 

d. Rotation. — Ce mouvement, peu appréciable dans les conditions normales, n’est bien visible 
que sur le cadavre, quand on a fixé le métacarpien et qu’on essaie de faire tourner sur lui la phalange 
qui lui correspond. 
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Muscles moteurs. — Les muscles moteurs de la première phalange des doigts se distinguent en 
fléchisseurs, extenseurs, adducteurs et abducteurs : 

1° Fléchisseurs : directement, les interosseux et les lombricaux ; accessoirement, le fléchisseur 
commun superficiel et le fléchisseur commun profond des doigts. 

2° Extenseurs : l’extenseur commun des doigts, l’extenseur propre du petit doigt-, 1 extenseur 

propre de l’index. . 

3° Adducteurs (par rapport à l’axe de la main) : les interosseux palmaires. 

4° Abducteurs (par rapport au même axe) : les interosseux dorsaux. 

La première phalange du pouce possède des muscles spéciaux. Ce sont : 1° pour la flexion , le long 
fléchisseur, le court fléchisseur et le court abducteur du pouce ; 2° pour Vextension, le long extenseur 
et le court extenseur du pouce ; 3° pour Vadduction, l’adducteur du pouce ; 3° pour l abduction , le 
long abducteur du pouce. x 


E. — Articulations interphalangiennes des doigt§. 


Sur chacun des doigts, la première phalange s’articule avec la seconde, la seconde avec 
la troisième. Il existe donc deux articulations pour chaque doigt, à 1 exception du pouce 
qui, n’ayant que deux phalanges, ne possède qu’une,seule articulation. Ces articulations, 
dites phalangiennes ou interphalangiennes , appartiennent au genre des trochléarthroses. 
Au double point de vue anatomique et fonctionnel, elles sont constituées sur le même 
type. Nous les comprendrons toutes dans une même description. 



1° Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires des articulations interphalan¬ 
giennes sont très différentes suivant qu’on les examine du côté supérieur ou du côté 
inférieur. 

a. Bu côté 'supérieur ou proximal (extrémité infé¬ 
rieure de la première phalange, extrémité inférieure de 
la seconde), nous rencontrons une véritable poulie, 
avec une gorge médiane dirigée d’avant en arrière; et 
deux parties latérales légèrement bombées en forme de 
condyle. Cette facette articulaire, recouverte de carti¬ 
lage dans toute son étendue, s’élargit graduellement 
d’arrière en avant. De plus, elle s’étend plus loin du 
côté palmaire que du côté dorsal, du moins pour la 
première phalange, car, pour la seconde, elle remonte à 
peu près à la même hauteur en avant et en arrière. Sur 
les côtés de la poulie, se voient deux petites dépres¬ 
sions circulaires ou ovalaires ; elles sont destinées, 
comme nous le verrons tout à l’heure, à l’insertion dès 
ligaments latéraux. 

b. Du côté inférieur ou distal (extrémité supérieure 
de la deuxième phalange, extrémité supérieure de la 
troisième), nous avons, comme représentant la surfacé 
articulaire : 1° une crête mousse à direction antéro¬ 
postérieure, qui répond à la gorge de la poulie ; 2° de 
chaque côté de cette crête, deux petites cavités glénoïdes, qui se moulent exactement 
sur les parties latérales de cette même poulie. Encore ici, nous rencontrons sur les côtés 
de la surface articulaire deux petits tubercules plus ou moins arrondis pour l’insertion 
des ligaments latéraux. 


B 

Fig. 649. 

Articulation interphalangienne, 
ouverte par sa face dorsale. 

A, première phalange, vue paî son 
extrémité distale. — B, deuxième pha¬ 
lange, vue par son extrémité proximale. 
— 1, fibro-cartilage glénoïdien. — 2, 
partie antérieure de la capsule. — 3 et 4, 
ligament latéral externe et ligament laté¬ 
ral interne, sectionnés, avec : a, leur fais¬ 
ceau phalangien, et b, leur faisceau glé¬ 
noïdien. — 5, fente linéaire dans laquelle 
s’insinue la synoviale. — 6, cul-de-sac 
synovial prétrochléen. 


2° Fibro-cartilage d’agrandissement. — Comme pour les articulations métacarpo- 
phalangiennes, la surface articulaire inférieure, celle qui s’oppose à la poulie, se trouve 
agrandie, à sa partie antérieure, par une lame fibro-cartilagineuse, qui présente, dans 


/ 
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sa disposition, la plus grande analogie avec les fibro-cartilages glénoïdiens précédem¬ 
ment décrits. Comme ces derniers, les fibro-cartilages phalangiens se fixent, par leur 
bord inférieur, un peu au-dessous du rebord antérieur de la facette articulaire qu’ils 
sont destinés à agrandir ; ils ne présentent avec la facette articulaire opposée que de 
simples rapports de contiguïté et se fusionnent, sur les côtés, avec des ligaments 
latéraux. 

3° Moyens d’union. — Une capsule fibreuse et deux ligaments latéraux , tels sont les 
moyens d’union des articulations interphalangiennes : 

a. Capsule. — La capsule est un manchon fibreux, qui s’insère, par sa circonférence 
supérieure, sur le pourtour de la facette articulaire située au-dessus, par sa circonfé¬ 
rence inférieure, sur le pourtour de la facette articulaire située au-dessous. Ici, comme 
pour l’articulation métacarpo-phalangienne, l’insertion capsulaire se fait à une certaine 
distance du revêtement cartilagineux. La figure 650 nous montre nettement cette dispo- 



Fig. 650. 

Les articulations metacarpo-plialangienne et interphalangienne, vues sur une coupe sagittale 

des doigts (sujet congelé). 

M, métacarpien. — Pi, pu, Pm, première, deuxième et troisième phalanges. — 1, capsule articulaire. — 2, flbro- 
cartilage glénoïdien. — 3, cul-de-sac synovial palmaire. — 4, cul-de-sac synovial dorsal. —5, fente étroite dans laquelle 
s’insinue la synoviale. 1 

sition. Assez mince à sa face dorsale, la capsule interphalangienne est renforcée, à sa face 
palmaire, par le fibro-cartilage d’agrandissement. 

b. Ligaments latéraux. — Les ligaments latéraux, l’un interne, l’autre externe, rappel¬ 
lent exactement, par leur forme et par leurs connexions, les ligaments de même nom des 
articulations métacarpo-phalangiennes. En haut, ils s’insèrent dans ces dépressions 
rugueuses qui se trouvent situées sur les côtés de la poulie. En bas, ils s’attachent : 1° par 
leurs fibres postérieures ou phalangiennes, sur les côtés de la phalange sous-jacente ; 
2° par leurs fibres antérieures ou capsulaires, sur la partie antérieure de la capsule et sur 
le fibro-cartilage d’agrandissement. 

4° Synoviale. Chacune des neuf articulations interphalangiennes possède une syno¬ 
viale. Cette synoviale présente la même disposition que pour les articulations métacarpo- 
phalangiennes : elle revêt successivement la surface inférieure de la capsule et toute la 
portion d’os qui s’étend de la ligne d’insertion capsulaire à la limite du revêtement car¬ 
tilagineux. Comme on le voit nettement sur la figure 650, elle envoie un petit prolonge¬ 
ment entre le bord inférieur du fibro-cartilage et la partie correspondante de la surface 
articulaire et, d’autre part, elle forme à la face palmaire de la phalange sous-jacente un 
cul-de-sac {cul-de-sac prétrochléen) de 6 à 8 millimètres de hauteur. 

5° Rapports. — Les articulations interphalangiennes répondent, en avant aux tendons 
fléchisseurs, en arrière aux tendons extenseurs, sur les côtés aux vaisseaux et nerfs colla¬ 
téraux des doigts. 
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6° Artères et nerfs. — Les artères et les nerfs destinés aux articulations interpha- 
langiennes sont fournis, les artères par les branches collatérales des doigts, les nerfs 
par les nerfs collatéraux (médian, cubital ou radial, suivant les articulations que Ton 
considère). 

Mouvements. — La deuxième et la troisième phalange exécutent sur la phalange qui la précède 
des mouvements de flexion et des mouvements d*extension. La flexion incline les phalanges vers la'paume 
de la main : l’extension les en éloigne. De ces deux mouvements, le premier est de beaucoup le plus 
étendu : il n’est borné que par la rencontre des faces antérieures des phalanges ; le second, beaucoup 
plus limité, ne dépasse pas la ligne droite. 

Indépendamment de la flexion et de l’extension, qui constituent les mouvements fondamentaux 
des articulations trochléennes, Sappey admet encore, pour les deux dernières phalanges, de légers 
mouvements de latéralité, en vertu desquels elles peuvent s’incliner légèrement soit en dedans, soit 
en dehors. Ces mouvements de latéralité, très limités pour la troisième phalange, sont à peine 
appréciables pour la seconde. Nous devons remarquer, en outre, que ce sont toujours des mouvements 
communiqués et, qu’on nous permette l’expression, des mouvements forcés. Il n’existe, en effet, aucun 
muscle chargé de les produire ; ils ne font point partie de la mécanique articulaire. 

Muscles moteurs. — Les muscles moteurs des deuxième et troisième phalanges sont les suivants : 

A . Pour la deuxième phalange du pouce : 

1° Fléchisseur : le long fléchisseur du pouce; 

2° Extenseur : le long extenseur du pouce. 

B . Pour la deuxième phalange des quatre derniers doigts 

1° Fléchisseur : le fléchisseur commun superficiel des doigts ; 

2° Extenseurs : l’extenseur commun des doigts, l’extenseur propre du petit doigt, l’ex¬ 
tenseur propre de l’index, les interosseux, les lombricaux. 

• G . Pour la troisième phalange : 

1° Fléchisseur : le fléchisseur commun profond des doigts ; 

2° Extenseurs : les mêmes que pour la deuxième phalange. 

ARTICLE II 

ARTICULATIONS DU MEMBRE INFÉRIEUR 

Adoptant pour le membre inférieur la même méthode descriptive que pour le membre 
supérieur, nous étudierons successivement, en allant de la racine du membre vers son 
extrémité libre : 

1° Les articulations des os coxaux ou os du bassin ; 

2° I j articulation de la cuisse avec le bassin ou articulation coxo-fémorale ; 

3° L’ articulation de la jambe avec la cuisse ou articulation du genou ; 

4° Les articulations des deux os de la jambe entre eux ou articulations péronéo-tibiales ; 

5° h'articulation du pied avec la jambe ou articulation du cou-de-pied ; 

6° Les articulations intrinsèques du pied. 

§ 1. — Articulations des os coxaux ou os du bassin. 

Les deux os coxaux, constituant-ce que nous avons appelé la ceinture pelvienne, 
s articulent tout d’abord avec la colonne vertébrale, chacun avec la portion latérale cor¬ 
respondante du sacrum : c’est Y articulation sacro-iliaque . Us s’unissent ensuite l’un à 
1 autre, sur la ligne médiane, pour former la symphyse pubienne. Enfin, par des ligaments, 
dits ligaments à distance , ils s’unissent, à droite et à gauche, aux parties latérales du 
sacrum et du coccyx : ces ligaments sont les deux ligaments sacro-sciatiques. 
anatomie humaine. — t. i, 9 e édit. 
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A la description de l’appareil ligamenteux du bassin nous rattacherons celle de la 
lame fibreuse qui, à l’état frais, comble le trou obturateur et qui, de ce fait, a reçu le 
nom de membrane obturatrice . 


A. — Articulation sacro-iliaque. 

L’articulation sacro-iliaque, que la plupart des auteurs rangent parmi les amphi- 
arthroses ou symphyses, se rattache, en effet, à cette classe d’articulations par son peu de 
mobilité et par la couche de fibro-cartilage qui s’interpose entre ses deux surfaces articu¬ 
laires. Mais elle se rattache aussi aux diarthroses, tout d’abord par la cavité qui est 
creusée à son centre, et puis, par la synoviale qui revêt ses ligaments. Nous devons 
donc la considérer comme tenant le milieu entre les amphiarthroses et les diarthroses, 
comme une diarthro-amphiarthrose (voy. p. 492). 



1° Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires, nous avons : 1° du côté 
du sacrum , la facette auriculaire de cet os, que l’on a comparée tour à tour, en raison 

de sa forme, à un croissant, à une équerre, à un arc 
dont la concavité serait dirigée en arrière et en haut 
(fig. 655) ; elle répond aux deux premières pièces sacrées 
et à la partie supérieure de la troisième ; 2° du côté de 
Vos coxal, une facette analogue, la facette auriculaire 
de l’os coxal, occupant la partie la plus reculée de 
la face interne de l’os et correspondant exactement, 
comme forme et comme dimensions, à la facette homo¬ 
nyme du sacrum. 

Considérées sur le squelette, les deux facettes auri¬ 
culaires nous présentent, dans leur forme et dans leurs 
dimensions, des variations individuelles fort étendues. 
Elles mesurent, en moyenne, 55 millimètres de longueur 
sur 26 millimètres de largeur. A peu près planes chez le 
fœtus et chez l’enfant, elles se hérissent plus tard de 
rugosités irrégulières et souvent très prononcées. Sur 
l’os adulte, la facette auriculaire de l’os coxal est con¬ 
vexe de son bord pelvien à son bord dorsal ; la facette 
auriculaire du sacrum, concave dans le même sens. Du 
reste, les deux surfaces s’emboîtent régulièrement : la 
facette auriculaire de l’os coxal représente assez bien 
un gros bourrelet ou demi-cylindre plein, naturellement 
incurvé en arc comme la facette elle-même ; la facette 
auriculaire du sacrum, à son tour, représente une 
gouttière ou demi-cylindre creux, également incurvé en arc. Plus simplement, la surface 
de contact sacro-iliaque revêt la forme d’un arc concave en haut et en arrière, lequel est 
en creux pour le sacrum, en relief pour l’os coxal. 

Nous avons noté, d’autre part, que, sur la plupart des os coxaux, la partie la plus 
declive de la facette auriculaire, celle qui répond à la ligne innommée ou un peu au- 
dessous de cette ligne, est concave : autrement dit, son rebord inférieur se projette en 
dedans, de façon a former au-dessus de lui une sorte de facette horizontale, qui sert de 
support à la partie correspondante du sacrum. Cette disposition, dont l’importance est 
grande au point de vue du mécanisme des articulations du bassin dans la station verti- 


Coupe de 


Fig. 651. 
Particulat ion 


sacro- 

iliaque, faite suivant un plan 
passant par la ligne innommée 
(côté droit, segment postérieur 
de la coupe). 

1, sacrum. — 2, os iliaque. — 3, inter¬ 
ligne articulaire. — 4, partie inférieure 
de la facette auriculaire de l’os iliaque, 
faisant saillie en dedans et servant de 
support à la partie correspondante du 
sacrum 4'. — 5, ligament sacro-iliaque 
postérieur. 
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Fig. 652. 

L’interligne articulaire sacro-iliaque, 
vu par sa face antérieure ou endo- 
pelvienne (côté droit). 

1, sacrum. — 2, os iliaque. — 3, ligne inno- 
minée. — 4, interligne sacro-iliaque. — 5, grande 
échancrure sciatique. 


cale, se voit très nettement sur les coupes de l’os coxal, qui sont pratiquées suivant la 
ligne innommée (fig. 651). 

L’interligne sacro-iliaque, vu par sa face anté¬ 
rieure ou endo-pelvienne, revêt dans son ensemble 
la forme d’un S iliaque (fig. 652). Dans sa moitié 
supérieure, au-dessus de la ligne innommée, il est 
concave en dedans : le sacrum s’avance vers l’os 
coxal. Dans sa moitié inférieure, au-dessous de 
la ligne innommée, il est, au contraire, concave 
en dehors : c’est l’os coxal qui, maintenant, 
s’avance vers le sacrum. Il est à remarquer, ce¬ 
pendant, que la courbure inférieure est quelque¬ 
fois peu marquée ; à son niveau, l’interligne est 
alors représenté par une ligne droite. 

Comme on le voit, les surfaces par lesquelles le 
sacrum et l’os coxal entrent en contact sont loin 
d’être simples. Les deux os se pénètrent récipro¬ 
quement sur plusieurs points : ils se juxtaposent 
en s'engrenant. 

A l’état frais, les surfaces auriculaires du 
sacrum et de l’os coxal sont recouvertes l’une 
et l’autre' par une couche de cartilage hyalin, que revêt à son tour une lame de fibro- 
cartilage. Ces deux couches se voient très nettement, grâce à la coloration spéciale de 
chacune d’elles, sur des coupes de sujets congelés (fig. 653), et l’on constate alors que, si 
la couche cartilagineuse est à la fois très 
développée sur les deux os, la couche 
fibro-cartilagineuse est beaucoup plus 
épaisse sur le sacrum que sur l’os coxal : 
sur ce dernier os, elle est tellement mince 
qu’elle est difficilement perceptible. Les 
deux couches réunies mesurent, en 
moyenne, 1 millimètre à 1 millimètre et 
demi d’épaisseur sur la facette auricu¬ 
laire du sacrum ; 4 à 5 dixièmes seule¬ 
ment, sur la facette auriculaire de l’os 
coxal. 

Ce revêtement cartilagineux et fibro- 
cartilagineux, jeté sur les facettes auri¬ 
culaires, les modifie peu dans leur con¬ 
figuration générale. Il ne régularise pas 
davantage leur surface : très irrégulière 
sur l’os sec, elle est encore très irrégulière, 
plus irrégulière même sur le cadavre. 

« Des prolongements villiformes, très irré¬ 
guliers, inégaux de volume et inégale¬ 
ment répartis, la recouvrent çà et là en 
grand nombre. La consistance de ces prolongements est si faible que Bichat d’abord 
et Blandin plus tard les ont considérés comme une synovie plus ou moins ooncrétée. 
Examinés sous l’eau, ils flottent à la manière de franges synoviales. Les deux carti- 



Fig. 653. 

Coupe transversale de l’articulation sacro-iliaque, 
passant par le premier trou sacré (sujet con¬ 
gelé, segment inférieur de la coupe). 

1, sacrum avec : 1', le premier trou sacré postérieur. — 
2, os iliaque. —3, interligne articulaire. — 4. ligament sacro- 
iliaque antérieur. — 5, ligament sacro-iliaque postérieur, son 
plan superficiel,avec: 5', son plan profond ou ligament inter¬ 
osseux. — 6, une grosse veine, coupée obliquement. 
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lages, cependant, sont loin d’offrir le même aspect. Ils ont, au contraire, un aspect si 
différent qu’au premier coup d’œil on peut les distinguer l’un de l’autre : celui du sa¬ 
crum est presque uni ; celui de l’os iliaque est granuleux, il semble formé d’une myriade 
de petits globules demi-transparents et juxtaposés. » (Sappey.) Nous avons vu plu¬ 
sieurs fois ces myriades de globules rappeler exactement, par leur aspect et par leur 
coloration grisâtre, ces corps à surfaces irrégulièrement mamelonnées qui ont séjourné 
quelque temps dans les fontaines pétrifiantes. 

Au point de vue histologique, les lames cartilagineuse et fibro-cartilagineuse qui s’éta¬ 
lent sur les facettes auriculaires du sacrum et de l’os coxal ne diffèrent pas des cartilages 
et des fibro-cartilages articulaires. 

Le coin sacré. — Nous savons que dans la station debout le poids du tronc, chargé ou non, repose 
sur la base du sacrum, qui le transmet ensuite aux membres inférieurs par l’intermédiaire des os 
coxaux. Pour remplir un pareil rôle, les acrum a besoin d’être solidement uni aux os propres du bassin, 
et l’on reconnaîtra sans peine que l’espèce d’engrènement, signalé ci-dessus, qui caractérise l’arti¬ 
culation sacro-iliaque, ses ligaments puissants et son peu de mobilité sont, à ce sujet, des conditions 
essentiellement favorables. Il y en a une autre, qui ne l’est pas moins et que nous indiquerons tout 
de suite, c’est la forme même du sacrum, lequel s’enfonce entre les deux os coxaux à la manière d’un 
coin. Cette disposition en coin, admise par la grande majorité des auteurs, est nettement rejetée par 
certains auteurs. Elle a, par conséquent, besoin d’être précisée. A cet effet, nous examinerons succes¬ 
sivement les facettes auriculaires du sacrum : 1° dans le sens de la longueur de Vos ; 2° dans le sens 
antéro-postérieur ou, mieux, dorso-pelvien. 

a. Dans le sens de la longueur de l’os, la disposition en coin n’est pas douteuse. Si l’on mesure, 
à l’aide du compas-glissière, la distance qui sépare les deux facettes auriculaires à leurs deux extré¬ 
mités, on constate que cette distance est toujours moins élevée pour leur extrémité inférieure que 
pour leur extrémité supérieure. En examinant à ce sujet dix sacrums, nous avons obtenu les moyennes 
suivantes : pour la distance supérieure : 116 mm ,5 ; pour la distance inférieure : 93 mm ,3, soit une 
différence de 23 mm ,3 en faveur de la première. Les deux facettes auriculaires du sacrum sont conver¬ 
gentes, comme les deux facettes latérales d’un coin. Le sacrum , dans le sens de la longueur de Vos , 
est donc un véritable coin. 

p. L’est-il encore dans le sens dorso-pelvien? Tandis que la grande majorité des auteurs, soit 
anatomistes, soit accoucheurs, répondent par l’affirmative, d’autres, même parmi les classiques, 
enseignent que le sacrum est plus large du côté pelvien que du côté dorsal, ce qui revient à dire qu’il 
est un coin renversé , un coin à base pelvienne, et que toute pression exercée de haut en bas sur sa 
face dorsale tend à le projeter dans le bassin ; si, dans les conditions ordinaires, quand il a à supporter 
la colonne vertébrale et le poids du tronc, il reste en place, il doit cette stabilité aux ligaments puis¬ 
sants qui le rattachent à la tubérosité iliaque (fig. 655) et qui deviennent ainsi, pour lui, de véritables 
ligaments suspenseurs. De ces deux opinions on ne peut plus contradictoires, la première est de beau¬ 
coup la plus rationnelle : c’est aussi celle qui est la vraie. Tout d’abord, les coupes vertico-transversales 
du bassin passant par les articulations sacro-iliaques, celles de Lesshaft, de Allen Thompson, les 
nôtres pratiquées sur des sujets congelés, montrent nettement que les deux facettes auriculaires du 
sacrum sont plus rapprochées l’une de l’autre du côté pelvien que du côté dorsal. D’autre part, les 
mensurations directes, prises sur des sacrums isolés, nous amènent aux mêmes conclusions. Sur dix 
sacrums, Testut et Bert ont mesuré la distance en ligne droite qui sépare les deux facettes auri¬ 
culaires, comparativement sur leur bord pelvien et sur le point correspondant de leur bord dorsal. 
Nous avons pris ces deux mensurations comparatives, à la fois sur le tiers supérieur de la facette 
auriculaire, sur son tiers moyen et sur son tiers inférieur. Voici les moyennes obtenues : 

Dü CÔTÉ DORSAL. DU CÔTÉ PELVIEN. DIFFÉRENCE EN FAVEUR 

DU CÔTÉ DORSAL. 

Distance interauriculaire, dans le 1/3 supérieur de la facette. 108 miD ,7 108 mm ,2 0 mm ,5 

— — moyen de la facette. . 100 mm ,4 95 mm ,l 5 mm ,3 

— — inférieur de la facette. 91 mm ,6 91 mm ,8 0 mm ,8 

Comme on le voit par ces chiffres, le rebord dorsal de la facette auriculaire surplombe (nous devons 
ajouter dans la plupart des cas , car nous avons observé quelques exceptions) le point correspondant 
du rebord pelvien ; et cette disposition est plus particulièrement accusée dans le tiers moyen de la 
facette. Par conséquent, même dans le plan dorso-pelvien , le sacrum est taillé de façon à représenter un 
coin à base dorsale. 

Nous concluons donc, de la double série des faits exposés ci-dessus, examens de coupes congelées 
et mensurations directes sur des os isolés, que le sacrum pénètre dans les deux os coxaux à la manière 
d’un véritable coin et, de ce fait, qu’il résiste nettement aux pressions venues d’en haut, comme le 
fait une clef de voûte. 

2° Moyens d’union. — Les deux pièces squelettiques qui forment l’articulation sacro- 
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iliaque sont maintenues en présence, tout d’abord, par une capsule fibreuse , en forme de 
manchon, qui s’insère d’une part sur le pourtour de la facette auriculaire de l’os coxal, 
d’autre part sur le pourtour de la facette auriculaire du sacrum. Cette capsule fibreuse, 
qui est naturellement fort courte comme dans toutes les articulations peu mobiles, est 
renforcée en avant et en arrière par de nombreux faisceaux fibreux, dont nous ferons 
deux ligaments : l’un, disposé sur la face antéro-inférieure de l’article, c’est le ligament 
sacro-iliaque antérieur ; l’autre, situé sur sa face postéro-supérieure, c’est le ligament 
sacro-iliaque postérieur. A ces deux 
ligaments sacro-iliaques antérieur 
et postérieur, que l’on pourrait 
appeler intrinsèques , il convient de 
joindre, à titre de ligament extrin¬ 
sèque , une formation fibreuse qui 
s’étend de l’os iliaque à la partie 
inférieure de la colonne lombaire : 
c’est le ligament ilio-lomhaire. Nous 
décrirons successivement chacun 
de ces trois ligaments : 

A . Ligament sacro-iliaque 
antérieur. — Le ligament sacro- 
iliaque antérieur (fig. 654, 7), très 
large, mais en même temps très 
mince, est représenté par un en¬ 
semble de faisceaux rayonnés, qui 
s’étendent du sacrum à l’os coxal. 

Ces faisceaux, dont l’importance 
va en diminuant de haut en bas, 
s’insèrent, à leur extrémité in¬ 
terne, sur la base du sacrum et 
sur la face antérieure de cet os, 
en dehors des deux premiers trous 
sacrés. 

De là, ils se portent en dehors, 
les uns transversalement, les autres 
en suivant un trajet plus ou moins 

iVKlirmo vÎAnnpnt qo fivpr «nir portion sacrée. — 4, ligament intransversaire, avec : 4', petite lan- 

ODlique, et viennent se nxer sur £ uette fibreuge allanfc du disque intervertébral à la partie supérieure 

les parties avoisinantes de l’os de l’apophyse transverse. — 5, ligament sacro-vertébral. — 6, liga- 
r ment ilio-lombaire, avec : 6', son faisceau descendant. — 7, liga- 

coxal, notamment dans la fosse ment sacro-iliaque antérieur. — 8, grand ligament sacro-sciatique 
. . avec: 8', son faisceau récurrent sectionné en même temps que la branche 

iliaque interne, sur la partie pos- ascendante de 1’ischion. — 9, petit ligament sacro-sciatique. — 

, . i î t • • t ,10, grande échancrure sciatique.— 11, petite échancrure sciatique, 

teneure de la ligne innommée et, — 12, ligaments sacro-coccygiens antérieurs (voy. fig. 547, p. 510). 

au-dessous de cette ligne, sur la 

région osseuse qui surmonte la grande échancrure sciatique. 

Le ligament sacro-iliaque antérieur, avons-nous dit plus haut, est très mince, et, sur 
certains points, il est pour ainsi dire représenté par le périoste passant d’un os à l’autre. 
De ce fait, il est faible et peu résistant : aussi se laisse-t-il facilement décoller, distendre 
ou même déchirer quand on écarte l’os coxal du sacrum après la symphyséotomie. 

B. Ligament sacro-iliaque postérieur. — Le ligament sacro-iliaque postérieur 
(fig. 656, 5) comprend jine multitude de faisceaux, de directions diverses, qui s’étagent 



Fig. 654. 

Articulations du bassin, vue antérieure. 

A, os coxal, avec : A', ilion ; A', ischion. — B, B', quatrième et 
cinquième vertèbres lombaires. — C, sacrum. — D, coccyx. — 
], disque intervertébral unissant la quatrième lombaire à la cinquième. 
— 2, disque intervertébral unissant la cinquième lombaire à la base 
du sacrum. — 3, ligament, vertébral commun antérieur, avec : 3', sa 
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sur le plan dorsal de l’article et qui, tous, ont pour caractère commun de se rendre de l’os 
iliaque au sacrum. Ces faisceaux ilio-sacrés, disons-le tout de suite, forment un tout con¬ 
tinu, et toute division pratiquée dans ce bloc compact est bien plutôt indiquée pour la 
commodité de la description que légitimée par la disposition anatomique elle-même. 
Cette réserve faite, nous distinguerons, dans les faisceaux constitutifs du ligament sacro- 
iliaque postérieur, un plan superficiel et un plan profond. 

a. Plan superficiel. — Le plan superficiel, situé immédiatement au-dessous des mus¬ 
cles spinaux, est représenté par des 
cr? faisceaux, inégaux en force et en 
longueur, les uns dirigés transver¬ 
salement, les autres obliques ou 
même verticaux, qui s’insèrent, 
d’un part sur la partie la plus 
reculée de la crête iliaque ainsi que 
sur les épines iliaques postérieures, 
d’autre part sur les tubercules qui 
sont situés en dehors des trous 
sacrés postérieurs ou dans leur 
voisinage. 

Ces tubercules, on le sait, repré¬ 
sentent morphologiquement les apo¬ 
physes transverses des vertèbres 
sacrées, et nous rappellerons ici en 
quelques mots quel est leur mode 
de constitution. Chaque apophyse 
transverse (cela se voit très nette¬ 
ment sur des sacrums de jeunes 
sujets) se partage, peu après son 
origine, en deux parties ou demi- 
transver ses, l’une ascendante, l’autre 
descendante : la partie ou demi- 
transverse ascendante vient se réu¬ 
nir, en dehors du trou sacré, avec la 
partie ou demi-transverse descen¬ 
dante de l’apophyse transverse située au-dessus, pour former l’un des tubercules précités ; 
de même, la partie ou demi-transverse descendante se réunit avec la partie ou demi- 
transverse ascendante de l’apophyse transverse située au-dessous, pour former le tuber¬ 
cule suivant. Chaque tubercule est donc le résultat de la réunion ou conjugaison de deux 
demi-transverses, d’où le nom de tubercule conjugué que lui donnent aujourd’hui, fort 
justement du reste, certains anatomistes et accoucheurs, Farabeuf et Pinard entre 
autres. Nous rappellerons encore, comme détails utiles dans l’espèce (fig. 655) : 1° que la 
partie ascendante de la première transverse, désignée ordinairement sous le nom à'apo¬ 
physe transverse du sacrum , est située sur la base du sacrum, immédiatement au-dessus de 
l’extrémité supérieure de la facette auriculaire ; 2° que le premier tubercule conjugué , 
qui est situé en dehors du premier trou sacré postérieur, répond à la concavité de la 
facette auriculaire ; 3° que le deuxième tubercule conjugué, qui est situé en dehors du 
deuxième trou sacré, est placé en regard de l’extrémité inférieure de la facette auricu¬ 
laire ; 4° que le troisième tubercule conjugué , qui répond au troisième trou sacré, est 
situé bien au-dessous de la facette auriculaire, etc. 


Fig. 655. 

Le sacrum (vue latérale droite). 

(Les lignes pointillées indiquent les limites respectives 
des différentes pièces sacrées.) 

1, facette auriculaire. — 2, crête sacrée. — 3, première vertèbre 
sacrée. — 4, 4', 4", première, deuxième et troisième tubercules con¬ 
jugués. — 5', 5, 5", premier, deuxième et troisième trous sacrés pos¬ 
térieurs. 

La croix ( + ) en rouge indique le point par où passe l’axe de rota¬ 
tion du sacrum dans les mouvements de nutation et de contre-nuta¬ 
tion. — La tlèche ab indique le sens dans lequel se déplace la base 
du sacrum dans les mouvements de nutation ; la flèche cd % le sens 
dans lequel se meut le sacrum dans la contre-nutation. — yy . plan du 
détroit supérieur du bassin. — xx , ligne-charnière suivant laquelle 
le sacrum et l’os coxal s’écartent l’un de l’autre après la symphyséo¬ 
tomie. 
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Ceci étant bien compris, revenons à notre ligament, dont la description sera mainte¬ 
nant d’une facilité extrême. Avec Farabeuf, qui a étudié minutieusement les relations 
articulaires du sacrum et de l’os coxal, nous distinguerons à ce ligament quatre faisceaux, 
qui se superposent dans le sens vertical (fig. 656). — Le premier (a), en allant de haut en 
bas, va de la crête iliaque à l’apophyse transverse du sacrum. Il est situé immédiatement 
au-dessous du ligament ilio-lombaire, auquel il fait suite. — Le second (b) descend du 
sommet et du pourtour de la pyramide iliaque sur le premier tubercule conjugué ; la 
direction fort variable de ses 
fibres a valu à ce faisceau le nom 
de vague . On le désigne encore 
quelquefois sous le nom de liga¬ 
ment axile , parce qu’il est tra¬ 
versé, pour certains auteurs 
(Farabeuf), par l’axe trans¬ 
versal - fictif autour duquel le 
sacrum exécute ses mouvements 
de bascule ou de nutation (voy. 
plus loin). — Le troisième (e), 
appelé quelquefois ligament de 
ZaglaSy est un faisceau gros et 
court, qui s’étend de l’épine 
iliaque postéro-supérieure au 
deuxième tubercule conjugué. 

— Le quatrième (d), enfin, est 
représenté par une sorte de ban¬ 
delette, à direction verticale, 
qui s’insère en haut sur l’épine 
iliaque postéro-supérieure et sur 
l’échancrure située au-dessous, 
en bas sur le troisième tubercule 
conjugué, assez souvent sur le 
troisième et sur le quatrième : 
c’est le ligament sacro-épineux 
de Bichat. Très fort et très 
résistant, ce cordon fibreux 
mesure en moyenne 4 ou 5 cen¬ 
timètres de longueur sur 8 à 
10 millimètres de largeur. Il se 
continue, en dedans avec l’apo¬ 
névrose qui recouvre les mus¬ 
cles spinaux, en dehors avec 
les faisceaux correspondants du grand ligament sacro-sciatique. 

Comme on le voit, les différents faisceaux qui constituent le plan superficiel du liga¬ 
ment sacro-iliaque postérieur s’insèrent, en dedans, sur des apophyses transverses : ce 
sont, par conséquent, des faisceaux ilio-transversaires. 

b. Plan profond . — Le plan profond, placé en avant et au-dessous du précédent, se 
compose de nombreux trousseaux fibreux, dont l’ensemble remplit l’excavation profonde 
et anfractueuse qui se trouve située immédiatement en arrière de l’articulation. Ces 
faisceaux, remarquables à la fois par leur brièveté et leur résistance, s’insèrent, en dehors, 



b g? 

Fig. 656. 

Articulations du bassin, vue postérieure. 

A, os coxal, avec : A', ilion ; A", pubis ; A", ischion. — B, B', qua¬ 
trième et cinquième lombaires. — C, sacrum. — D, coccyx. — 1, liga¬ 
ment intertransversaire. — 2, capsule de l’arthrodie sacro-vertébrale. 
— 3, ligament surépineux. — 4, ligament ilio-lombaire. — 5, ligament 
sacro-iliaque postérieur, avec : a, son faisceau supérieur ; b, son deuxième 
faisceau appelé ligament vague ou ligament axile ; c, son troisième fais¬ 
ceau ou ligament de Zaglas ; d , son faisceau inférieur ou ligament sacro- 
épineux de Bichat. — 6, grand ligament sacro-sciatique, avec : 6', son 
faisceau récurrent. — 7, petit ligament, sacro-sciatique. — 8, grande 
échancrure sciatique. — 9, petite échancrure sciatique. — 10, trou 
obturateur. — 11, insertion supérieure du biceps crural. — 12, ligament 
arqué arcuatum de la symphyse pubienne. — 13, ligament intercoc- 
cygien. — 14, ligaments sacro-coccygiens postérieurs (voy., pour plus 
de détails, relativement à ces derniers ligaments, la figure 548 de la 
page 510). 
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à toute l’étendue de la tubérosité iliaque. De là, ils se portent en dedans en suivant un 
trajet transversal et légèrement oblique et viennent se fixer sur la partie correspondante 
du sacrum, en particulier dans cette fosse rugueuse qui se trouve située en dehors et en 
avant du premier tubercule conjugué. C’est à l’ensemble de ces faisceaux, très visibles 
sur les coupes transversales de l’article (fig. 653, 5'), que la plupart des anatomistes ont 
donné le nom de ligament interosseux , dénomination qui nous paraît devoir être abandon¬ 
née pour les deux raisons suivantes. Tout d’abord, le ligament en question est placé 
manifestement en dehors de l’articulation : sa situation ne justifie donc pas le nom 
sous lequel on le désigne. Et puis, quand il s’agit d’amphiarthrose, le terme de ligament 
interosseux éveille naturellement l’idée d’un fibro-cartilage interarticulaire, qui, comme 
dans les articulations vertébrales, unit l’une à l’autre les deux pièces osseuses mises 
en présence ; or ce n’est pas le cas pour les faisceaux sacro-iliaques en question. 

En se superposant et s’entre-croisant un peu dans tous les sens, les faisceaux fibreux 
qui constituent le ligament sacro-iliaque postérieur, tant son plan superficiel que son 
plan profond, ménagent entre eux de nombreux interstices, que remplissent des pelo¬ 
tons adipeux et dans lesquels cheminent quelques artérioles et des veines parfois très 
volumineuses. 

C. Ligament ilio-lombaire. — Le ligament ilio-lombaire (fig. 654, 6 et 656, 4) est 
encore un ligament ilio-transversaire, continuant en haut la série des faisceaux ilio- 
transversaires du sacrum. Il s’insère, en dedans, sur le sommet et sur le bord inférieur de 
l’apophyse transverse de la cinquième vertèbre lombaire et, de là, rayonne en dehors 
vers l’os iliaque. — Les fibres les plus élevées, celles qui proviennent du sommet de l’apo¬ 
physe transverse, se condensent en un gros cordon, qui, après un trajet légèrement ascen¬ 
dant, vient s’attacher sur la crête iliaque, à l’union de son tiers postérieur avec ses deux 
tiers antérieurs. — Les autres, celles qui émanent du bord inférieur de l’apophyse, se 
portent obliquement en bas et en dehors, formant tantôt un plan continu, tantôt une 
série de faisceaux aplatis plus ou moins distincts. Finalement, elles viennent se fixer à 
la partie postéro-supérieure de la tubérosité iliaque. 

Outre les fibres transversales et les fibres obliques que nous venons de décrire, le liga¬ 
ment ilio-lombaire nous présente encore, sur la plupart des sujets, des fibres dites descen¬ 
dantes . Ces fibres (fig. 654, 6') se détachent, en haut, de la partie antérieure de l’apophyse 
transverse de la première lombaire. De là, elles se portent en bas et en dehors, en croisant 
la face antérieure de l’articulation sacro-iliaque, et viennent se terminer, par une extré¬ 
mité plus ou moins élargie, au voisinage de la partie postérieure de la ligne innommée. 

Le ligament ilio-lombaire, on le voit, comble l’espace angulaire qui, sur le squelette, 
sépare la colonne lombaire de la crête iliaque : il complète ainsi, à sa partie postéro-supé¬ 
rieure, la paroi du grand bassin. 

3° Synoviale. — L’articulation sacro-iliaque, en dépit des assertions de certains au¬ 
teurs, possède une véritable synoviale ; mais cette synoviale est bien peu étendue. Elle 
revêt, ici comme ailleurs, la face interne de la capsule articulaire et, de ce fait, ses dimen¬ 
sions transversales se trouvent pour ainsi dire réduites à celles de l’interligne articulaire. 
Elle envoie vers la cavité de l’article un certain nombre de replis ou franges, destinés à 
combler les vides qui séparent çà et là, au voisinage de leur pourtour, les deux surfaces 
cartilagineuses. 

4° Rapports. — L’articulation sacro-iliaque est recouverte, sur sa face dorsale , par la 
masse sacro-lombaire. — Sa face pelvienne répond au psoas iliaque, aux vaisseaux ilia¬ 
ques externes et internes, au muscle pyramidal du bassin, aux deux plexus lombaire et 
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sacré. — Son extrémité supérieure est en rapport avec le muscle carré des lombes. — Son 
extrémité inférieure répond à la partie la plus élevée de la grande échancrure sciatique et, 
là, présente des rapports plus ou moins intimes avec le paquet vasculo-nerveux (vais¬ 
seaux et nerf fessiers supérieurs), qui, à travers cette échancrure, passe du bassin dans 
la région fessière. 

5° Artères. — Les artères destinées à l’articulation sacro-iliaque proviennent : 1° pour 
sa partie antérieure et supérieure, de l’ilio-lombaire ; 2° pour sa partie antérieure et 
inférieure, de la sacrée latérale ; 3° pour sa partie inférieure, de la fessière ; 4° pour sa 
partie postérieure, des rameaux qui émergent des deux ou trois premiers trous sacrés 
postérieurs. 

6° Nerfs. _ Les nerfs émanent des branches postérieures des deux premiers nerfs 

sacrés, du fessier supérieur au moment où il sort du bassin par la grande échancrure scia¬ 
tique, au plexus sacré lui-même et peut-être aussi (d’après Hilton) du nerf obturateur, 
branche du plexus lombaire. 


Mouvements, nutation et contre-nutation. — Dans les conditions anatomo-physiologiques ordi- 
tires, c’est-à-dire sur un bassin normal où les deux os coxaux sont unis l’un à l’autre par une svm- 


naires, ^ ~ «— —- 

physe pubienne parfaitement intacte, l’articulation 
sacro-iliaque jouit d’une mobilité fort peu étendue 
à peine appréciable. Les seuls mouvements qu elle 
présente sont des mouvements dits de nutation et 
de contre-nutation. Ils consistent en un mouvement 
de bascule du sacrum autour d’un axe transversal, 
mouvement de bascule en vertu duquel les deux 
extrémités supérieure et inférieure de cet os se 
déplacent en sens inverse : la base du sacrum se 
porte en bas et en avant, tandis que sa pointe se 
porte en haut et en arrière, c’est la nutation (fig. 657) ; 
vice versa, la base du sacrum s’élève et se porte 
en arrière, tandis que sa pointe s’abaisse et se porte 
en avant, c’est la contre-nutation. 

Dans ces mouvements, les facettes auriculaires du 
sacrum, creusées chacune en une gouttière arquée , 
roulent sur les facettes auriculaires de l’os coxal, 
représentant chacune un bourrelet 'pareillement 
arqué : elles roulent de haut en bas dans la nuta¬ 
tion, de bas en haut dans la contre-nutation. L’axe 
transversal autour duquel s’accomplissent ces deux 
mouvements de sens contraire est place, non pas 
dans l’articulation elle-même, mais un peu en 
arrière d’elle. Il passe, d’une part, par la tubérosité 
iliaque, d’autre part par le premier tubercule con¬ 
jugué par le point marqué + dans la figure 657. 
Il est compris dans l’épaisseur de ce faisceau fibreux 
que nous avons décrits plus haut sous le nom de 



Déplacement du sacrum dans le mouvement 
de mutation. 

1, sacrum. — 2, coccyx. — 3, cinquième lombaire. 
— 4, pubis. — 5, point par où passe l’axe de nuta¬ 
tion (la ligne rouge indique la situation nouvelle 
que prend le sacro-coccyx après la nutation). — a b et 
ab', diamètre antéro-postérieur du détroit supérieur 
avant et après la nutation. — cd et cd', diamètre 
antéro-postérieur du détroit inférieur avant et après 
la nutation. 


que nous avons décrits pius naut sous uum uo 

ligament vague, et c’est pour cela, rappelons-le en passant, que ce ligament vague est encore appelé 
ligament axile, c’est-à-dire ligament par lequel passe l 'axe de rotation des mouvements de nutation 

et de contre-nutation. . , . . 

Jusqu’ici nous avons supposé que, seul, le sacrum entrait en mouvement, les os coxaux restant 
immobiles. Mais nous pouvons observer le cas contraire : les deux os coxaux, solidarises par la sym 
physe pubienne, se déplaçant sur un sacrum immobile. Ce déplacement se fait, du reste, dans les 
deux sens, de bas en haut ou de haut en bas ; le premier est l’équivalent de la nutation ; le second, 
l’équivalent de la contre-nutation. Quant au mécanisme, ü est toujours le meme, avec cette différence 
que le sacrum est maintenant immobile et que c’est le bourrelet iliaque qui roule sur la gouttière 

sacrée . > i 

Comme exemple de nutation, nous citerons le portefaix en position debout ayant sur ses épaulés 
un fardeau pesant. Ce fardeau, par l’intermédiaire de la colonne vertébrale, pèse de tout son poids 
sur la base du sacrum et, de ce fait, celle-ci s’incline en bas. Pour avoir un exemple de contre-nutation, 
nous pouvons nous figurer un sujet reposant par les reins sur une barre transversale Dans cette 
position, le poids de la tête et du tronc, d’une part, agissant sur la base du sacrum toujours par 
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1 intermédiaire de la colonne vertébrale, portent cette base en arrière ; d’autre paît, le poids des 
membres inférieurs, agissant sur les os coxaux par l’intermédiaire des ligaments de Bertio (voy. 
Articulation coxo-jèmoralr ), sollicitent ces os coxaux à se déplacer en avant : c’est, comme on le voit, 
une contre-nutation typique, résultant du déplacement simultané et en sens inverse des deux os 
qui, de chaque côté, constituent l’articulation sacro-iliaque. 

Les mouvements de nutation et de contre-nutation intéressent surtout les accoucheurs. Ces mou 
vements, en effet, qu'ils soient produits par le déplacement du sacrum sur les os coxaux ou par le 
déplacement des os coxaux sur le sacrum, sont susceptibles de modifier les diamètres antéro-posté¬ 
rieurs de l’excavation pelvienne : c’est ainsi que la nutation, en rapprochant le promontoire de la 
symphyse pubienne, tandis que la pointe du coccyx s’en écarte, diminue le diamètre antéro-postérieur 
du détroit supérieur et, en même temps, agrandit le diamètre homonyme du détroit inférieur. C’est 
naturellement l’inverse dans la contre-nutation. Toutefois, comme nous l’avons dit plus haut, les 
modifications apportées par la nutation et la contre-nutation aux dimensions du bassin sont habi¬ 
tuellement très faibles, l’excursion des deux os l’un sur l’autre étant limitée : on admet d’ordinaire 
que, dan« la nutation, la base du sacrum se porte à 2 millimètres en avant de la position qu’elle 
occupe à l’état de repos, tandis que sa pointe, dont le bras de levier est beaucoup plus considérable, 
se déplace de 4 ou 5 millimètres. Nous verrons plus loin, à propos de Ja symphyse pubienne (p. 654), 
que, chez la femme enceinte et plus particulièrement chez la parturiente, ces modifications sont 
beaucoup plus prononcées. 


B. — Symphyse pubienne. 

Ijbs deux os coxaux s articulent entre eux, sur la ligne médiane, par la partie la plus 
élevée de leur bord inférieur ou, ce qui revient au même, par la partie interne du corps 
du pubis. Cette articulation, dite articulation interpubienne ou symphyse pubienne (angl. 
Symphysis pubis de Quain, allem. Schambeinsynchondrose de Henle), appartient selon 
les cas, comme nous le verrons plus loin, au groupe des amphiarthroses ou à celui des 
diarthro-amphiarthroses. 


1° Surfaces articulaires. — Chaque pubis nous présente, à sa partie interne, une 

facette elliptique ou ovalaire, dont le grand 
axe se dirige obliquement en bas et en 
arrière. Cette facette, plane ou légèrement 
excavée, circonscrite parfois par un rebord 
plus ou moins saillant, mesure en moyenne 
30 à 35 millimètres de longueur sur 10 à 
12 millimètres de largeur. Au point de vue 
de son orientation, elle n’est pas exacte¬ 
ment parallèle au plan médian, mais elle 
regarde à la fois en dedans et un peu en 
avant. Il en résulte que les deux facettes 
pubiennes, lorsque les os sont en place, se 
trouvent plus rapprochées par leur bord 
postérieur que par leur bord antérieur ; 
autrement dit, l’intervalle qui les sépare a 
la forme d’un coin à base antérieure. 

Examinées sur le squelette, les facettes 
pubiennes sont rugueuses, parsemées d’as¬ 
pérités fort irrégulières. Sur certains sujets, 
elles sont parcourues d’arrière en avant par 
six ou sept crêtes rectilignes parallèles les 
unes aux autres et séparées par des sillons de même direction. Nous avons constaté que 
cette disposition ne se rencontrait guère que sur des os coxaux dont la crête iliaque était 
encore entièrement indépendante ou incomplètement soudée : elle appartient donc à 



Fig. 658. 

Facette pubienne, vue de face (femme adulte, 
côté droit). 

1 , facette pubienne. — 2, sillon présymphvsien. — 
3, épine du pubis. — 4 et 4\ branche horizontale et 
branche descendante du pubis. — 5, trou obturateur ou 
ischio-pubien. — 6, canal sous-pubien. 
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des sujets âgés de moins de vingt-cinq ans et disparaît chez l’adulte. Assez souvent, 
dans le tiers des cas environ (douze fois sur trente-huit, d’après nos recherches), 
la facette articulaire du pubis est longée en avant par un sillon rugueux (fig. 658, 2), 
ordinairement plus accusée à ses deux extrémités qu’à sa partie moyenne : c’est dans ce 
sillon, sillon présymphysien, que vient s’insérer le ligament antérieur de 1 articulation. 

A l’état frais, les facettes que nous venons de décrire sont recouvertes par une couche 
de cartilage hyalin, dont l’épaisseur, très variable suivant les âges, atteint chez l’adulte 
1 ou 2 millimètres, quelquefois plus. 

2° Moyens d’union. — Les deux pubis sont réunis l’un à l’autre : 1° par un fibro-car- 
lage interarticulaire, appelé ligament interosseux ; 2° par des ligaments périphériques. 

A.. Ligament interosseux. — Le fibro-cartilage interosseux remplit exactement 1 in¬ 
tervalle qui sépare les deux pubis. Il a, par conséquent, la forme d’un coin, dont la base 
est tournée du côté du périnée, le sommet du côté de l’excavation pelvienne. Vu sur 
des coupes horizontales de l’arti¬ 
culation (fig. 660, 1), il revêt l’as¬ 
pect d’un triangle à base anté¬ 
rieure. Sa longueur ou hauteur est 
naturellement la même que celle 
des surfaces articulaires, soit 30 à 
35 millimètres. Sa largeur, mesurée 
au niveau de sa base, est, en 
moyenne, de 3 centimètres. 

Latéralement, le fibro-cartilage 
interosseux répond aux facettes 
articulaires du pubis, qu’il recouvre 
entièrement et auxquelles il adhéré 
d’une façon intime : il devient ainsi 
l’un des principaux moyens d’union 
des deux pièces osseuses. Par tous 
les autres points de sa surface, il 
entre en rapport avec les ligaments 
périphériques et se continue avec 
eux sans ligne de démarcation bien 
nette. 

Comme les disques interverté¬ 
braux, avec lesquels il présente la 
plus grande analogie, le disque 
interpubien se compose de deux 
portions d’aspect différent : une 'portion périphérique , très dure, très dense, très résis¬ 
tante ; une portion centrale , plus molle, plus friable, creusée le plus souvent à son centre 
d’une cavité irrégulière. Rien n’est plus variable, toutefois, que les dimensions de 
cette cavité centrale : tantôt elle est minuscule, présentant à peine quelques milli¬ 
mètres de diamètre ; tantôt, au contraire, elle occupe toute la hauteur du fibro-carti¬ 
lage et la plus grande partie de son diamètre antéro-postérieur. Entre ces deux disposi¬ 
tions extrêmes se déroulent tous les degrés de développement intermédiaires. 

Quelles que soient ses dimensions, la cavité interpubienne se présente sous la forme 
d’une simple fente à bords irréguliers, toujours plus rapprochée de la partie postérieure 
du fibro-cartilage que de sa partie antérieure. Cette fente, du reste, est orientée en sens 



Fig. 659. 


La symphyse pubienne, chez la femme, vue sur une 
coupe frontale (sujet congelé, segment postérieur de 
la coupe). 

1 ligament interpubien, avec : a, sa portion cartilagineuse 
b, sa portion fibro-cartilagineuse. — 2, cavité articulaire (elle 
paraît double sur cette coupe, mais la duplicité n’est qu’apparente ; 
les deux cavités supérieure et inférieure se fusionnent entre elles 
un peu en arriére du plan de la coupe). •— 3, ligament- supérieur. — 
4, ligament inférieur ou triangulaire. 
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sagittal : elle est verticale et médiane sur les coupes frontales de l’articulation (fig. 659, 2), 
antéro-postérieure sur les coupes horizontales (fig. 600, 2). La cavité elle-même devient 
ainsi une cavité étroite, anfractueuse, à parois latérales adossées l’une à l’autre, une 
cxvité pour ainsi dire virtuelle. Si nous l’ouvrons pour juger de l’aspect de ses parois, 
nous constatons que celles-ci sont partout inégales, rugueuses, hérissées çà et là de pro¬ 
longements villiformes. Il y a loin de cette surface essentiellement irrégulière à la surface 
lisse et unie des cartilages diarthrodiaux. 



La symphyse pubienne chez la femme, vue sur une coupe 
horizontale (sujet congelé, segment inférieur de la 
coupe). 

1» ligament interpubien, avec : a, sa portion cartilagineuse » 
b y sa portion flbro -cartilagineuse. — 2, cavité articulaire. — 3, liga¬ 
ment postérieur. — 4, ligament antérieur. — 5, muscles adducteurs 
de la cuisse. 


Le fibro-cartilage interpubien présente quelques différences sexuelles : il est tout 
d’abord moins haut chez la femme que chez l’homme. Par contre, il est beaucoup plus 
large. Quant à la cavité centrale, elle serait plus fréquente chez la femme que chez 
j v* l’homme et, d’autre part, elle 

aurait des dimensions plus consi¬ 
dérables. Il convient d’ajouter 
que, de l’avis de tous les accou¬ 
cheurs, cette cavité s’agraifdit pen¬ 
dant la grossesse, en même temps 
que le fibro-cartilage lui-même 
subit dans sa nature des modifica¬ 
tions profondes, sur lesquelles nous 
aurons à revenir (voy. plus loin, 
p. 654). 

On a discuté longtemps sur la 
signification morphologique de l’ar¬ 
ticulation interpubienne et sur 
la place qu’il convient de lui assi¬ 
gner dans la nomenclature. Ce que 
nous venons de dire du fibro-cartilage nous permet, ce nous semble, de résoudre facile¬ 
ment la question. Ce fibro-cartilage, nous l’avons vu, présente dans sa conformation inté¬ 
rieure des variations individuelles fort étendues : de ce fait, la nature de l’articulation 
est, elle aussi, très variable. Dans les cas où il n’existe aucune trace de cavité centrale, 
l’articulation est une amphiarthroce une amphiarthrose type, et le terme de symphyse 
pubienne, dont on se sert pour la désigner, est parfaitement justifié. L’apparition d’une 
cavité au centre du bloc fibro-cartilagineux marque un progrès, un premier pas vers un 
degré de développement supérieur, un acheminement vers ce groupe, hiérarchiquement 
plus élevé, qui constitue les diarthroses. L’articulation interpubienne, avec sa cavité 
centrale, n’est déjà plus une amphiarthrose, mais elle n’est pas encore une diarthrose : 
c’est une articulation intermédiaire, ayant à la fois les caractères de l’une et de l’autre, 
c’est une diarthro-amphiarthrose (p. 492). 

Il est à peine besoin de faire remarquer que l’intervalle qui sépare notre diarthro-am¬ 
phiarthrose de la diarthrose vraie est d’autant plus faible que la cavité centrale en ques¬ 
tion est plus développée. Lorsque cette cavité occupe toute la hauteur du fibro-cartilage, 
lorsqu’elle en occupe en même temps toute l’épaisseur, je veux dire qu’elle s’étend de la 
partie antérieure à la partie postérieure de l’article, lorsqu’elle vient prendre contact 
avec les ligaments périphériques et que ceux-ci se recouvrent à son niveau d’une couche 
endothéliale, véritable synoviale à l’état rudimentaire, l’articulation, dans ce cas, est 
bien près de ressembler à une diarthrose, et la plupart des auteurs, soit accoucheurs, 
soit anatomistes, n’hésitent pas à employer le mot d ’arthrodies pour désigner certaines 
formes d’articulations interpubiennes. Nous croyons devoir ajouter, cependant, que ce 
type arthrodjal, — nous nous en rapportons à nos recherches, —est relativement rare et ne 
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présente probablement jamais l’ensemble des caractères morphologiques qui consti' 
tuent les diarthroses parfaites. 


B. Ligaments périphériques. — Au nombre de quatre, les ligaments périphériques 
de la symphyse pubienne se distinguent, d’après leur situation, en (intérieur, postérieur , 
supérieur et inférieur . Ces quatre ligaments, confondus au niveau de leurs bords, forment 
par leur ensemble une sorte de capsule fibreuse, qui entoure l’articulation a la maniéré 
d’un manchon transversal, inséré à droite et à gauche sur le pourtour des facettes 
articulaires. 


a. Ligament antérieur. —Le ligament antérieur ou. mieux, antero-inferieur (fig. 661, 3), 



très épais et très résis¬ 
tant, occupe la face an¬ 
téro-inférieure de la sym¬ 
physe pubienne dans 
toute son étendue ; il me¬ 
sure 5 ou 6 millimètres 
d’épaisseur en moyenne, 
quelquefois plus. Il est 
formé par une multitude 
de faisceaux fibreux de 
valeur et de direction 
fort diverses. 

Les faisceaux superfi¬ 
ciels, tout d’abord, nous 
présentent les fibres ten¬ 
dineuses des nombreux 
muscles qui prennent in¬ 
sertion sur le corps du 
pubis : pyramidal, grand 
droit de l’abdomen, grand 
oblique de l’abdomen (par 

le pilier interne du canal inguinal) ; droit interne et adducteurs de la cuisse. Ces 
faisceaux tendineux, auxquels se joignent quelques fibres ascendantes venues des corps 
caverneux et du muscle ischio-caverneux, sont les uns verticaux, les autres transversaux 
ou plus ou moins obliques. En s’entre-croisant les uns avec les autres sous les angles 
les plus divers, ils forment au-devant de la symphyse un feutrage très serre que l’on 
voit très nettement sur les coupes horizontales de la région (fig. 660, 4). 

Plus profondément, nous rencontrons des fibres propres, à direction transversale, qui 
vont d’un pubis à l’autre. Ces fibres se confondent sur les côtés avec le périoste, a- leur 
partie moyenne avec le fibro-cartilage interosseux. 

b. Ligament postérieur. — Le ligament postérieur ou, mieux, postero-superieur (fig. 662,4) 
s’étale, comme son nom l’indique, sur la, face endo-pelvienne de l’articulation. Infini¬ 
ment plus mince que le précédent, il est pour ainsi dire forme par le périoste pelvien 
passant d’un pubis à l’autre. Cette lame périostique est pourtant renforcée, au niveau 
de l’interligne articulaire, par quelques faisceaux transversaux, qui s’insèrent, a droite 
et à gauche, sur le rebord postérieur de la facette articulaire correspondante. Le ligament 
postérieur nous présente en outre, à sa partie inférieure, un certain nombre de faisceaux 
obliques qui s’entre-croisent réciproquement sur la ligne médiane : ces derniers faisceaux, 
qui sont représentés sur la figure 662, proviennent du ligament inferieur. Nous rappel- 


Symphyse pubienne, vue antérieure ou exo-pelvienne. 

1, pubis, avec : 1', sa branche horizontale ; 1”, sa branche descendante — 
2 r épine du pubis. —3, ligament antérieur, avec : 3', faisceaux d’insertion muscu¬ 
laire à direction verticale. — 6, ligament inferieur ou triangulaire. — 7, muscle 
grand droit. — 8, muscle pyramidal. — 9, adminictUum lineæ albæ. 
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lerons, en passant, que les rebords postérieurs des facettes pubiennes sont habituellement 
saillants et, dans ce cas, forment avec le fibro-cartilage qui les unit un bourrelet médian 
plus ou moins développé, qu’il est possible de sentir, chez la femme, par le toucher 
vaginal. La partie la plus saillante de ce bourrelet symphysien forme avec le pro¬ 
montoire le diamètre AP minimum du détroit supérieur (voy, Ostéologie). 

c. Ligament supérieur. — Le ligament supérieur (fig. 662, 5) est représenté par une ban¬ 
delette fibreuse de coloration jaunâtre, qui s’étend horizontalement d’un pubis à l’autre 
en passant au-dessus de l’interligne articulaire. Inférieurement, il se confond avec la par¬ 
tie la plus élevée du fibro-cartilage interosseux. Supérieurement, il se continue, sur la 

ligne médiane, avec la 
ligne blanche abdominale. 

d. Ligament inférieur. 
— Le ligament inférieur 
(fig. 661 et 662, 6), encore 
appelé ligament sous-pu¬ 
bien , ligament triangulaire, 
ligament arqué (arcuatum), 
est constitué par une lame 
fibreuse très résistante, 
haute de 10 à 12 millimè¬ 
tres à sa partie moyenne, 
située immédiatement au- 
dessous de la symphyse, 
qu’elle prolonge en bas et 
en arrière. Il revêt, dans 
son ensemble, la forme 
d’un croissant à concavité 
postéro-inférieure. Ses 
deux extrémités s’implan- 

. . tent, à droite et à gauche, 

sur la partie interne de la branche descendante du pubis. Son bord supérieur, con¬ 
vexe dirigé du côté de l’articulation, adhère intimement au fibro-cartilage intero’sseux. 
Son bord inférieur, concave, en adoucissant l’angle de réunion des deux pubis, forme, 
entre ces deux os, une arcade régulièrement courbe tournée du côté des ischions : c’est 
1 arcade pubienne des accoucheurs, autour de laquelle se défléchit la tête du fœtus lors 
de son dégagement à l’anneau vulvaire. Il est à remarquer que cette arcade est plus 
evasee chez la femme que chez l’homme : la corde qui la sous-tend mesure 30 à 35 milli¬ 
mètres chez la première, 20 à 25 millimètres chez le second. 

3° Rapports. — Les rapports de la symphyse pubienne, peu intéressants en eux- 
mêmes, acquièrent chez la femme une importance pratique considérable en raison des 
operations que l’on peut être appelé à pratiquer sur elle, notamment l’opération de la 

symphyséotomie. Nous les examinerons successivement en avant, en arrière, en haut 
et en bas : 

a. En avant, la symphyse pubienne, revêtue par son ligament antérieur, dont l’épais¬ 
seur peut atteindre jusqu’à 10 millimètres, répond : 1° tout d’abord, au coude que font 
les corps caverneux du clitoris ; 2° au ligament suspenseur de cet organe (voy. t. IV) ; 

3o à un paquet veineux, plus ou moins important, qui s’échappe de la partie postérieure 
du clitoris pour gagner les veines honteuses ou le réseau veineux du bulbe. Sur ces difié- 



Symphys3 pubienne, vue postérieure ou end.>-pelvienne. 


2 r * ? îf anche horizontale ; 1", sa branche descendante. — 

i, épine du pubis — 4, ligament postérieur (partie bombée de la symphvse) 
crand lfr^t ent 8U o Pén S' ir .’ T" ligament inférieur ou triangulaire. — 7, muscle 
grand droit. — 9, admimcvlum lineæ albæ. — 10, ligaments pubo-vésicaux 
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rents organes se dispose ensuite l’épaisse couche cellulo-graisseuse du mont de Venus 
et, sur celle-ci, la peau et la commissure supérieure de la vulve. Ces rapports se rappor¬ 
tent à la femme. Chez l’homme, nous rencontrons les organes homologues : les corps 
caverneux du pénis avec leur ligament suspenseur, la veine dorsale profonde, les veines 
caverneuses postérieures, la couche cellulo-adipeuse du pénis et, enfin, la peau. 

p . En arrière, la symphyse est en rapport avec la vessie, dont elle est separee par une 
couche de tissu cellulaire (le tissu cellulaire prévésical), au sein duquel cheminent verti¬ 
calement les veines vésicales antérieures, ordinairement très volumineuses (voy. Vessie). 
Cette couche celluleuse est interrompue à sa partie inférieure par les ligaments antérieurs 
de la vessie ou ligaments pubo-vésicaux (fig. 662, 10), que traversent de haut en bas les 
veines précitées. Sur la paroi pelvienne elle-meme, nous rencontrons un nouveau groupe 
de vaisseaux, artériels et veineux, spécialement destinés à la symphyse. Nous les décri¬ 
rons dans un instant ; qu’il nous suffise d’indiquer ici qu’ils sont tous de petit calibre et, 
de ce fait, absolument insignifiants au point de vue opératoire. 

y. En haut , la symphyse pubienne répond : 1° sur la lèvre anterieure, aux tendons infe¬ 
rieurs du pyramidal et du grand droit antérieur de 1 abdomen, qui, comme nous 1 avons 
dit plus haut, viennent s’insérer au-devant du pubis ; 2° sur sa lèvre postérieure, à une 
petite lamelle fibreuse de forme triangulaire qui s’insère sur cette lèvre par sa base, tandis 
que son sommet, dirigé en haut, 
vient se perdre sur la ligne 
blanche, c’est Yadminiculum linece 
alhœ ou contrefort inférieur de la 
ligne hlanche( fig. 662, 9).Entre les 
deux muscles précités, d’une part, 
et T adminiculum, d’autre part, se 
trouve un espace triangulaire, le 
cavum supra-pubicum de Leusser 
(voy. Myologie) : il est comblé 
par un paquet cellulo-adipeux. 

o. En bas, la partie inférieure de 
la symphyse, représentée par le 
bord tranchant de Yarcuatum, se 
continue avec l’aponévrose péri¬ 
néale moyenne ou ligament de 
Carcassonne. Un peu au-dessous 
de ce bord et sur la ligne médiane, 
se trouve l’urètre, traversant de 
haut en bas cette aponévrose péri¬ 
néale moyenne pour passer de 
bassin dans le périnée. 



Fig. 663. 

Vaisseaux de la face pelvienne de la symphyse 
(d’après Farabeuf). 

(Du côté gauche, il n’y a que les artères ; du côté droit, les'veines 
sont conservées avec les artères, mais les arcades veineuses sont 
coupées juste sur la ligne médiane.) * 

1 , muscles grands droits. — 2, transverse de l'abdomen. — 3, admi- 
nicvlum lineæ albæ. — 4, symphyse pubienne. — 5. vessie érignée 
en arrière. — 6, artère épigastrique, avec : 7, son rameau sous-pubien. 

_ 8, artère obturatrice, avec : 9, son rameau rétro-pubien. —- 

10, anastomose entre l’épigastrique et l’obturatrice. — 11. veines vési¬ 
cales antérieures. — 12, lambeau aponévrotique, érigné en dedans 
pour laisser voir : 13, la veine honteuse interne droite. 


4° Artères. — Les artères de la 
symphyse pubienne proviennent 
des sources les plus diverses. — 

Tout d’abord, à la partie supé¬ 
rieure de l’articulation, nous trou¬ 
vons le rameau sus-pubien de l’épi¬ 
gastrique, qui chemine transversalement à 1 ou 2 millimètres au-dessus du pubis et 
qui, en s’anastomosant sur la ligne médiane avec le rameau homonyme du côte oppose, 
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constitue une première arcade, Y arcade sus-nubienne. Cette arcade, tantôt simple, 
tantôt double, est toujours de petit calibre, « grosse comme une aiguille de couturière » 
(Farabeuf). Le symphyséotomiste n’aura pas à s’en préoccuper. — La face postérieure 
de la symphyse est irriguée par le rameau rétro-pubien de l’obturatrice. Cette artère, 
nee de 1 obturatrice au moment où elle va s’engager dans le canal sous-pubien, se résout 
en une foule de ramuscules divergents qui se dirigent vers la symphyse (fig. 663, 9). 
Le plus grand nombre d’entre eux se distribuent au pubis et au périoste pelvien. Les 
autres, au nombre de 8 ou 10, vont jusqu’à la ligne médiane et s’y anastomosent avec 
les ramuscules similaires du côté opposé, constituant ainsi autant d’arcades transver¬ 
sales, les arcades rétro-pubiennes . Ces arcades sont beaucoup plus petites que l’arcade 
sus-pubienne, au-dessus de laquelle elles sont placées : comme cette dernière, elles sont 
entièrement négligeables au point de vue opératoire. — A la face antérieure de la sym¬ 
physe pubienne, nous rencontrons de nombreuses artérioles fournies par la honteuse 
externe supérieure et par la circonflexe postérieure. Elles se distribuent aux divers 
éléments du ligament interne. — Enfin, à la partie inférieure ou prépérinéale, l’artère 
honteuse interne, en passant du bassin dans le périnée, envoie un petit rameau ascen¬ 
dant au ligament arqué. 

5° Nerfs. — Les nerfs de la symphyse pubienne sont peu connus. Ils émanent vraisem- 
lablement en partie du honteux interne (branche du plexus sacré), en partie des abdo- 
mino-génitaux, branches du plexus lombaire. 

Ees modifications structurales et mécaniques que présentent les articulations du bassin pendant ia 
grossesse et au moment de l’accouchement. — Depuis longtemps déjà l’on a signalé les modifications 
morphologiques que subissent, chez les animaux, les articulations du bassin durant la gestation. 
Chez la femelle du cobaye, notamment, les ligaments interpubiens se ramollissent, se relâchent et 
se laissent distendre au point que les deux pubis, qui en dehors de la gestation sont étroitement 
unis, se trouvent séparés, au moment de la parturition, par un intervalle de 25 millimètres. Barlow 
a constaté le même fait chez la vache, non plus sur les pubis qui, chez elle, sont synostosés, mais sur 
les articulations sacro iliaques : ici encore, le fibro-cartilage interosseux augmente d’épaisseur, tandis 
que les ligaments périphériques, y compris les grands ligaments sacro-sciatiques, deviennent plus 
mous, plus souples, plus lâches. Il en résulte une mobilité plus grande des deux os, une nutation 
plus étendue du sacrum et, comme conséquence, un agrandissement proportionnel du canal 
génital. 

Des phénomènes analogues s’observent aussi dans l’espèce humaine. Durant la grossesse et proba¬ 
blement par suite des congestions presque continuelles dont le bassin est alors le siège, les parties 
molles des articulations interpubiennes et sacro-iliaques se gonflent, se ramollissent, deviennent 
beaucoup plus extensibles et, de ce fait, permettent aux pièces squèlettiques en présence des dépla¬ 
cements à la fois plus faciles et plus étendus. La plupart des accoucheurs, tant anciens que modernes 
parlent de pubis plus écartés que d'habitude, de pubis qui sont mobiles , de pubis qui chevauchent l'un 
sur l'autre , etc. Boyer, dans un cas, a noté un intervalle de 12 millimètres entre les deux surfaces 
osseuses de 1 articulation sacro-iliaque ; M me Bovin, de son côté, nous apprend qu’elle a rencontré 
parfois un intervalle de 25 millimètres entre les deux pubis, et nous rappellerons, à ce sujet, les 
recherches de Gtiiaux et d’ANSiAux (cités par Jacquemier et par Duncon), tendant à établir que ce 
relâchement des ligaments pelviens, qui survient au cours de la grossesse, serait plus accusé chez 
les femmes à bassin rétréci que chez celles à bassin normal. 

Mais cette mobilité des articulations du bassin ne se constate pas seulement à l’autopsie, sur des 
femmes qui ont succombé pendant la grossesse ou peu de temps après l’accouchement. On peut 
la constater aussi sur le vivant à l’aide d’un procédé des plus simples que nous devons à Budin. La 
femme étant debout, on introduit l’index dans le vagin et on vient appliquer la pulpe de ce doigt 
exactement sur le bord inférieur de la symphyse. Si, dans ces conditions, on fait piétiner la femme 
sur place, on sent très nettement, au fur et à mesure que se succèdent les pas, l’un des deux pubis 
descendre, en refoulant le doigt, tandis que l’autre s’élève, puis ce dernier descendre à son tour, tandis 
que le premier s’élève, ainsi de suite. 

Les modifications structurales que subissent, du fait de la grossesse, les ligaments pelviens ont 
pour résultat (et c’est en cela qu’elles ont un intérêt spécial pour l’accoucheur) d’agrandir l’excavation 
pelvienne et de favoriser ainsi la descente du fœtus à la vulve. Cette ampliation du bassin relève des 
trois facteurs suivants : 1° l'extensibilité plus grande des ligaments , permettant aux pièces osseuses 
en presence de s’écarter l’une de l’autre ; 2° l 'action excentrique exercée par le globe utérin sur les parois 
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; pelviennes , lesquelles, moins bien retenues, se laissent écarter de l’axe de l’excavation ; 3° la mobilité 
'plus grande des articulations sacro-iliaques , permettant une nutation plus étendue du sacrum et 
déterminant, comme conséquence, une augmentation proportionnelle des dimensions antéro-posté 
rieures du détroit inférieur. 

Le symphyséotomiste, en sectionnant les ligaments interpubiens dans les cas d’étroitesse du bassin, 
en les supprimant pour ainsi dire en tant que ligaments, ne fait que continuer, en l’exagérant, le 
travail commencé par la nature elle-même. Il cherche et obtient les mêmes résultats par le même 
mécanisme, et Duncan a pu dire avec beaucoup de raison que la nature, en modifiant les ligaments 
interpubiens dans le sens indiqué plus haut, ébauche pour ainsi dire à l’avance l’opération de la 
symphyséotomie. • 

Nous n’avons pas, dans un traité d’anatomie descriptive, à nous occuper de la symphyséotomie : 
nous renvoyons, pour cela, aux traités d’obstétrique et aux mémoires spéciaux. Qu’il nous suffise 
d’indiquer ici que, la section de la symphyse pubienne une fois faite, les os coxaux, beaucoup plus 
mobiles maintenant, s’écartent du sacrum par suite d’un mouvement de charnière qui se passe à la 
partie postérieure de l’articulation sacro-iliaque, suivant une ligne oblique ( xx de la figure 655) 
affleurant les deux extrémités supérieure et inférieure de la facette auriculaire. Dans ce mouvement, 
qui a naturellement pour conséquence un écartement des deux pubis, les ligaments postérieurs de 
l’articulation sacro-iliaque se relâchent : les ligaments antérieurs, au contraire, se tendent, se décollent 
au niveau de leur insertion 
iliaque (fig. 664) et parfois se 
déchirent. FarabiTüf a établi, par 
de nombreuses recherches, qu’a- 
près la symphyséotomie les deux 
pubis peuvent être portés, sans 
grand danger pour les articula¬ 
tions sacro-iliaques, chacun à 
3 centimètres et demi de la 
ligne médiane : soit, en suppo¬ 
sant un déplacement égal des 
deux côtés, un écartement inter- 
pubien de 7 centimètres. Avec 
un pareil écartement, qu’il ne 
serait pas prudent de dépasser, 
le diamètre antéro-postérieur 
s’est accru, par le seul fait de 
la prépulsion des pubis, de 
10 à 12 millimètres. C’est peu 
sans doute, mais ce n’est pas 
tout : comme le fait remarquer 
Farabeuf, la tête fœtale ne s’ar¬ 
rête pas à la ligne transversale 
qui va d’un pubis à l’autre ; elle 
s’enclave dans l’espace inter¬ 
pubien et s’y avance sur une 
étendue d’autant plus considé¬ 
rable que l’écartement devient 
plus grand. Le bénéfice pratique 
de l’opération s’accroît donc d’un 
nouvel élément : l’épaisseur du 

segment de tête engagé dans l’espace interpubien. Ce dernier élément étant de 20 millimètres environ 
(Farabeuf), l’accroissement réel de diamètre antéro-postérieur est donc de 10 millimètres 
+ 20 millimètres, soit 30 millimètres. 



Fig. 664. 

Écartement symétrique des deux pubis après la symphyséotomie 
(d’après Farabeuf). 

Comme on le voit par cette figure, le bénéfice total est composé de deux 
éléments : a, l’augmentation de la distance sacro-pubienne, qui croît très 
vite, mais s’arrête bientôt ; b, l’épaisseur du segment de la tête enclavé, teinté 
gris, qui, d’abord mince, augmente à la fin considérablement. C’est l’encla¬ 
vement de la tête qui donne le plus : un écartement de 7 centimètres agrandit 
le diamètre antéro-postérieur de l’ouverture offerte à la tête de plus de 30 mil¬ 
limètres, soit 10 millimètres du fait du déplacement pubien et 20 millimètres 
du fait de l’enclavement de la tête fœtale. 


C. — Ligaments sacro-iliaques. 

Les ligaments sacro-sciatiques sont de larges lames fibreuses situées sur les parties 
postéro-latérales de l’excavation pelvienne. Au nombre de quatre, deux à droite, deux à 
gauche, ils se distinguent, d’après leur étendue, en grand ligament sacro-sciatique et petit 
ligament sacro-sciatique. ~ 

1° Grand ligament sacro-sciatique. — Le grand ligament sacro-sciatique (fig. 665) 
prend naissance en haut : 1° sur les deux épines iliaques postérieures, au 
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niveau desquelles il se confond plus ou moins avec le faisceau superficiel du ligament 
sacro-iliaque postérieur ; 2° sur la partie la plus reculée de la fosse iliaque externe ; 
3° sur le bord correspondant de la colonne sacro-coccygienne, depuis la troisième 
vertèbre sacrée jusqu’à la partie moyenne du coccyx. 

De cette longue ligne d’insertion, qui mesure de 8 à 10 centimètres, quelquefois 
plus, le grand ligament sacro-sciatique se porte obliquement en bas, en avant et en 
dehors, en se rétrécissant graduellement. Il arrive ainsi à la hauteur de la petite 
échancrure sciatique, où sa largeur n’est plus que de 10 à 12 millimètres. S’élargissant 



Fig. 665. 

Le grand et le petit ligament sacro-sciatiques, vue postérieure. 

A, os coxal, avec : A', ilion ; A", pubis ; A", ischion. — B, B', quatrième et cinquième lombaires. — C, sacrum. — 
D, coccyx. 

1, ligament intertransversaire. — 2, capsule de l’arthrodie sacro-vertébrale. — 3, ligament surépineux. — 
4, ligament ilio-lombaire. — 5, ligament sacro-iliaque postérieur, avec : a, son faisceau supérieur ; fc, son deuxième 
faisceau, appelé ligament vague ou ligament axile ; c, son troisième faisceau ou ligament de Zaglas ; d, son faisceau 
inférieur ou ligament sacro-épineux de Bichat. — 6, grand ligament sacro-sciatique, avec : 6', son faisceau récurrent. — 
7, petit ligament sacro-sciatique. — 8, grande échancrure sciatique. — 9, petite échancrure sciatique. — 10, trou 
obturateur. — 11, insertion supérieure du biceps crural. — 12, ligament arqué (arcuatum) de la symphyse 

pubienne. — 13, ligament intercoccygien. — 14, ligaments sacro-coccygiens postérieurs (voir, pour plus de détails, 
relativement à ces derniers ligaments, la figure 548 de la page 510). 

alors de nouveau et continuant son trajet, il gagne la tubérosité ischiatique et s’y 
termine comme suit : la plus grande partie de ses fibres se fixent à la partie postéro- 
interne de cette saillie osseuse immédiatement au-dessus des tendons réunis du biceps 
et du demi-tendineux. Un certain nombre d’entre elles, cependant, celles qui sont 
les plus superficielles, se continuent manifestement avec les tendons précités, princi¬ 
palement avec celui du biceps. D’autres, enfin, celles qui répondent au bord interne 
du ligament, se réfléchissent en avant et en haut, pour venir s’insérer sur le bord 
interne de la branche ascendante de l’ischion. Ces dernières fibres (fig. 665, 6') 
forment par leur ensemble une sorte de repli falciforme ( repli falciforme du grand liga- 
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ment sacro-sciatique), qui se confond avec l’aponévrose du muscle obturateur 
interne. 

Ainsi constitué, le grand ligament sacro-sciatique, large à ses deux extrémités, rétréci 
à sa partie moyenne, peut être considéré comme formé de deux portions, l’une et l’autre 
aplaties et triangulaires, qui se seraient réunies par leur sommet tronqué. De ces deux 
portions, l’interne ou sacro-coccygienne est beaucoup plus large et, en même temps, beau¬ 
coup plus mince ; de plus, elle est plus ou moins adhérente aux organes sus- ou sous- 
jacents. La portion externe ou ischiatique est beaucoup moins étendue, mais aussi beau¬ 
coup plus épaisse ; elle est partout lisse et unie et ne présente, avec les organes voisins, 
que de simples rapports de contiguïté. Quant à la portion rétrécie ou isthme , ell,e est 
toujours plus rapprochée de l’extrémité ischiatique du ligament que de son extrémité 
sacro-coccygienne : elle est ordinairement située à l’union de son tiers externe ^vec les 
deux tiers internes. 

Le grand ligament sacro-sciatique présente les rapports suivants. — Sa face antérieure 
répond au petit ligament sacro-sciatique dans la plus grande partie de son étendue. Sur 
les autres points, elle entre en rapport avec le contenu de l’excavation pelvienne, plus 
particulièrement avec le muscle obturateur interne, dont il est séparé par une couche de 
tissu cellulaire plus ou moins riche en graisse. — Sa face 'postérieure est recouverte par 
le muscle grand fessier, qui prend sur elle, entre l’isthme du ligament et le sacro-coccyx, 
de nombreuses insertions. — Son bord externe donne naissance à une lame aponévro- 
tique, qui s’étale en dehors sur le muscle pyramidal. — Son bord interne , libre et forte¬ 
ment tendu, constitue la limite latérale du périnée postérieur. 

Envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, le grand ligament sacro- 
sciatique se compose de faisceaux fibreux, très forts, très résistants, qui tous se portent 
obliquement, comme le ligament lui-même, de haut en bas et de dedans en dehors. Tou¬ 
tefois, ces faisceaux ne sont pas parallèles les uns aux autres. Tout d’abord, comme nous 
le montre nettement la forme même du ligament, ils sont divergents, en allant de la partie 
la plus étroite du ligament vers l’une ou l’autre de ses extrémités. De plus, la plupart 
d’entre eux s’éntre-croisent en X, au niveau de cette même partie étroite, de telle sorte 
que les faisceaux qui prennent insertion sur la partie la plus externe de l’ischion se diri¬ 
gent vers le bord interne du ligament, tandis que ceux qui se détachent de la partie 
interne de l’ischion viennent se placer sur le bord externe. Autrement dit, les fais¬ 
ceaux fibreux qui sont externes au-dessous de l’isthme sont internes au-dessus, et vice 
versa. 

Le grand ligament sacro-sciatique présente assez souvent, dans sa portion interne, un 
ou plusieurs orifices, de forme elliptique, par lesquels passent des vaisseaux. Nous ajou¬ 
terons qu’il est encore traversé, au voisinage de son bord interne, par un filet nerveux 
fort grêle, qui provient du nerf coccygien. 

2° Petit ligament sacro-sciatique. — Le petit ligament sacro-sciatique (fig. 654 et 
665), moins étendu que le précédent, en avant duquel il est situé, revêt la forme d’une 
lame triangulaire, dont la base est dirigée en dedans, le sommet en dehors et un peu 
en bas. Il s’insère, par sa base, sur le bord correspondant du sacrum et du coccyx, dans 
une étendue de 30 à 35 millimètres. De là, ses fibres se portent en convergeant vers 
l’épine sciatique et se fixent sur cette saillie osseuse, à la fois sur son sommet et sur 
ses deux bords. 

Au point de vue de ses rapports, le petit ligament sacro-sciatique nous offre à consi¬ 
dérer, comme le grand, une face antérieure, une face postérieure et deux bords, l’un supé¬ 
rieur, l’autre inférieur. — Sa face antérieure ou pelvienne répond au muscle ischio-coccy- 
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gien, avec lequel il est plus ou moins confondu. — Sa face postérieure est recouverte en 
grande partie par le grand ligament sacro-sciatique, qui lui adhère intimement. Ce n’est 
que dans son tiers externe, au moment d’atteindre l’os coxal, que le petit ligament sacro- 
sciatique se dégage du grand et devient alors entièrement libre ; sa face postérieure est 
en rapport, sur ce point, avec les vaisseaux honteux internes qui le croisent de haut en 
bas. — Son bord supérieur se continue avec une lame celluleuse qui, en se séparant du 
ligament, disparaît au-dessous du nerf sciatique et du pyramidal ( lame sacro-sciatique de 
Morestin). — Son bord inférieur , très court, à peu près horizontal, se dégage du bord 
externe du grand ligament sacro-sciatique, avec lequel il forme un angle de 45 à 50 degrés. 

Envisagé au point de vue structural, le petit ligament sacro-sciatique se compose 
essentiellement de faisceaux fibreux, auxquels vient se mêler une quantité plus ou moins 
considérable de fibres musculaires. Ces fibres musculaires sont une dépendance du muscle 
ischio-coccygien. 

• 

3° Les ligaments sacro-sciatiques, considérés comme parties constituantes de la paroi 
pelvienne. — De même que nous avons vu le ligament ilio-lombaire compléter en arrière 
les parois du grand bassin, de même les ligaments sacro-sciatiques prennent une part 
importante à la constitution de la paioi postérieure du petit bassin. 

Comme nous le montre nettement la figure 665, ils comblent en grande partie, à droite 
et à gauche, la vaste échancrure qui, sur le squelette, sépare le bord postérieur de l’os 
coxal de la colonne sacro-coccygienne. Par eux, cette échancrure se trouve maintenant 
transformée en deux orifices : l’un supérieur , beaucoup plus grand, qui correspond à la 
grande échancrure sciatique ; l’autre inférieur , beaucoup plus petit, qui répond à la 
petite échancrure sciatique. 

Ces deux orifices établissent une large communication entre la cavité pelvienne et la 
région fessière, et il importe d’ores et déjà, pour bien comprendre plus tard la description 
des muscles, des vaisseaux et des nerfs de la région, de bien se fixer sur leur mode de 
constitution. — L’ orifice supérieur (fig. 665, 8), irrégulièrement quadrilatère, est formé : 
en haut et en dehors, par la grande échancrure sciatique ; en dedans, par le bord externe 
du grand ligament sacro-sciatique ; en bas, par le bord supérieur du petit ligament sacro- 
sciatique. Il est traversé par le muscle pyramidal, par les vaisseaux et nerfs fessiers supé¬ 
rieurs (Voy. Artère fesière , t. II), par les nerfs grand et petit sciatiques, par les vaisseaux 
ischiatiques et par les vaisseaux honteux internes. — L 'orifice inférieur (fig. 665, 9), de 
forme triangulaire ou ovalaire, est formé : en dehors, par la petite échancrure sciatique ; 
en bas et en dedans, par le grand ligament sacro-sciatique ; en haut, par le bord inférieur 
du petit ligament sacro-sciatique. Il livre passage au muscle obturateur interne et aux 
vaisseaux honteux internes, qui, après être sortis du bassin par la grande échancrure 
sciatique, y rentrent par la petite. 

Signification morphologique. — Chez un grand nombre de vertébrés inférieurs, notamment chez 
les amphibiens urodèles et chez les anoures, la longue portion du biceps crural s’insère constamment 
sur la région postérieure de l’ilion. Il en est de même chez les crocodiliens et même chez les oiseaux. 
Chez les mammifères, le muscle en question a pris sur l’ischion une insertion dite secondaire ou consé¬ 
cutive : dès lors, sa partie supérieure, celle qui se trouve comprise entre l’ischion et l’ilion, subit la 
dégénérescence fibreuse et se trouve représentée aujourd’hui par les faisceaux supérieurs du grand 
ligament sacro-sciatique. 

Mais, en devenant ischiatique chez les mammifères, la longue portion du biceps se complique par 
l’absorption plus ou moins complète d’un élément nouveau, c’est-à-dire qu’il vient s’ajouter à sa 
masse un faisceau provenant des premières vertèbres caudales. Ce faisceau caudal, destiné à porter 
la queue alternativement à droite et à gauche (agitator caudœ), n’existe plus naturellement chez les 
anthropoïdes supérieurs et chez l’homme, lesquels sont privés de queue. Que s’est-il passé au cours 
du développement phylogénique? Il paraît rationnel d’admettre que la portion inférieure ou sous- 
ischiatique de l 'agitator caudæ s’est incorporé au biceps, tandis que sa partie supérieure ou sus- 
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ischiatique s’est transformée en faisceaux fibreux : or ces faisceaux fibreux ne sont autres que les 
faisceaux inférieurs de notre grand ligament sacro-sciatique. 

Au total, le grand ligament sacro-sciatique n’est que le représentant atrophié, le représentant 
fibreux, de la portion toute supérieure du biceps crural, de cette portion du muscle qui se trouve 
comprise entre l’ischion et la colonne ilio-sacro-coccygienne. Nous rappellerons à ce sujet que l’on 
voit très nettement encore, comme nous l’avons déjà fait remarquer plus haut (fig. 655, 11), les 
faisceaux tendineux du biceps se continuer directement, en arrière de l’ischion, avec les origines du 
grand ligament sacro-sciatique, et nous rappellerons aussi que l’on peut voir, à l’état anormal, des 
faisceaux musculaires, appartenant au biceps, dépasser l’ischion pour s’insérer sur le ligament 
ou même remonter jusqu’au coccyx. Nous en avons observé un cas très net chez un nègre 
(Testut). 

Quant au petit ligament sacro-sciatique, il paraît être le reliquat fibreux de la partie supérieure 
du muscle sacro-coccygien. Ce muscle, comme nous le verrons plus tard (voy. t. IV, Muscles du 
périnée), est le représentant atrophié d’un muscle qui est très développé chez les animaux, le muscle 
abducteur de la queue. Or, tandis que la portion inférieure conserve encore les caractères histologiques 
des formations musculaires, parce qu’elle s’insère sur une partie restée mobile, le coccyx, sa portion 
supérieure, insérée sur des vertèbres désormais immobiles, s’est transformée peu à peu en une simple 
lame fibreuse. 


D. — Membrane obturatrice. 

Le trou obturateur ou sous-pubien est situé sur la paroi antérieure du bassin, de 
chaque côté de la symphyse pubienne. Comme nous l’avons déjà vu en ostéologie (p. 358), 
il est triangulaire ou ovalaire, à grand axe obliquement dirigé de haut en bas et d’avant 
en arrière. Il mesure, en moyenne, 5 ou 6 centimètres de hauteur sur 4 centimètres de lar¬ 
geur. On peut le considérer comme constitué par deux demi-circonférences, l’une interne, 
l’autre externe, lesquelles forment à la partie supérieure du trou, en s’écartant récipro¬ 
quement l’une de l’autre, une gouttière oblique, la gouttière sous-pubienne. Le trou 
sous-pubien, sur le sujet revêtu de ses parties molles, sert de cadre à deux formations 
fibreuses, qui sont : 1° la membrane obturatrice proprement dite ; 2° la bandelette sous- 
pubienne. 

1° Membrane obturatrice proprement dite. — La membrane obturatrice comble la 
plus grande partie du trou obturateur : elle ne respecte que sa partie supérieure, celle qui 
répond à la gouttière sous-pubienne. Elle s’insère en dehors sur la demi-circonférence 
externe du trou sous-pubien, c’est-à-dire sur le corps de l’ischion, sur le tubercule ischio- 
pubien externe et un peu au-dessus de ce tubercule dans une étendue de 1 centimètre 
environ. De là, les faisceaux qui la constituent se portent vers la demi-circonférence 
interne et s’y terminent comme suit : le faisèeau le plus élevé, qui est en même temps 
le plus résistant et le plus fortement tendu, se fixe à la lèvre postérieure de la gouttière 
sous-pubienne ; le faisceau qui vient ensuite s’attache sur la face antérieure du corps du 
pubis ; les autres gagnent la branche ischio-pubienne et s’y insèrent, non pas sur le 
bord externe de cette branche, mais sur sa face postérieure ou endo-pelvienne, à 5 ou 
6 millimètres en dedans du bord précité. 

Le mode d’insertion de la membrane obturatrice est variable. Tantôt elle prend con¬ 
tact avec l’os par un bord continu ; c’est là la disposition que l’on rencontre presque 
toujours au niveau de la demi-circonférence externe. Tantôt, au contraire, comme cela 
se voit nettement sur la figure 666. l’insertion se fait par un bord irrégulier et plus ou 
moins festonné, qui ménage ainsi, entre ses festons et l’os, une série d’orifices à travers 
lesquels le tissu cellulo-adipeux, qui s’étale sur la face exo-pelvienne de la membrane 
obturatrice, communique avec celui qui revêt sa face endo-pelvienne. 

La membrane obturatrice est constituée par des faisceaux nacrés, de force et de direc¬ 
tions diverses, s’entre-croisant ordinairement sous des angles très aigus. La plupart des 





660 


ARTHROLOGIE 


auteurs répètent, après Sappey, que les faisceaux supérieurs sont parallèles à la branche 
horizontale du pubis, les faisceaux inférieurs et internes parallèles à la branche ischio- 
pubienne. Nous avons toujours rencontré une disposition absolument inverse, et nous 
croyons pouvoir établir, comme formule générale, que les faisceaux constitutifs de la 
membrane obturatrice tombent perpendiculairement ou à peu près perpendiculaire¬ 
ment sur la portion du rebord osseux où ils s’insèrent. 

Envisagée au point de vue de ses rapports, la membrane obturatrice répond, par sa 
face endo-pelvienne, au muscle obturateur interne, qui la recouvre dans toute son éten¬ 
due et qui prend sur elle une grande partie de ses insertions. Sa face exo-pelvienne est en 

rapport avec le muscle obturateur 
externe, qui la recouvre de même 
dans toute son étendue, mais sans 
prendre d’insertions sur elle : une 
nappe cellulo-adipeuse, toujours 
très développée en bas et en arrière, 
sépare constamment le muscle de 
la membrane obturatrice. 

2° Bandelette sous-pubienne. — 

La membrane obturatrice est ren¬ 
forcée, sur sa face exo-pelvienne, 
par une lame fibreuse,très variable 
dans son développement, mais à 
peu près constante, que nous dési¬ 
gnerons sous le nom de bandelette 
sous-pubienne. Vinson, en 1844, 
lui avait donné le nom de petit 
ligament antérieur du trou obtura¬ 
teur ; Fischer, en 1856, celui de 
membrane obturatrice externe , par 
opposition à la membrane obtura¬ 
trice ci-dessus décrite, qui, pour 
lui, était la membrane obturatrice 
interne. Mais la lame fibreuse en 
question n’est rien moins qu’un li¬ 
gament et, d’autre part, ses dimen¬ 
sions nous paraissent beaucoup trop réduites pour justifier la dénomination, proposée 
par Fischer, de membrane obturatrice interne. Voilà pourquoi, aux deux dénomina¬ 
tions précitées, nous avons substitué celle de bandelette sous-pubienne , qui, tout en 
indiquant la forme et la situation de la lame fibreuse en question, ne préjuge rien de sa 
signification morphologique. 

La bandelette sous-pubienne (fig. 666, 7) prend naissance, en dehors, sur le ligament 
transverse de l’acétabulum (voy. fig. 669, 5') et sur la saillie osseuse qui limite en haut 
l’échancrure ischio-pubienne. De là, elle se porte en dedans, en suivant à peu près la 
même direction que la branche horizontale du pubis, et vient se terminer tantôt sur le 
corps du pubis un peu au-dessous de l’épine, tantôt sur la membrane obturatrice, assez 
so uvent (comme dans la figure 666) à la fois sur la membrane obturatrice et sur le pubis. 

Ainsi entendue, la bandelette sous-pubienne, quand elle est bien développée, nous pré¬ 
sente deux faces, que nous distinguerons en supérieure et inférieure, et deux bords, l’un 
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Fig. 666. 

Membrane obturatrice, vue par sa face antérieure 
ou exo-pelvienne. 

1, pubis avec : 1', son épine. —2, Ischion.— 3, ilion. — 4, cavité 
cotyloïde, avec : 4', bourrelet cotyioïdien. — 5, capsule de la hanche, 
réséquée au niveau du bourrelet. — 6, membrane obturatrice, avec : 
6', un faisceau accessoire. — 7, bandelette sous-pubienne. — 8, canal 
sous-pubien. — 9, trous occupés par des pelotons adipeux. — 10, trou 
ischio-pubien. 
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antérieur, l’autre postérieur. — La face supérieure, lisse et unie, regarde la face inférieure 
de la branche horizontale du pubis, autrement dit la gouttière sous-pubienne. — La face 
inférieure , beaucoup plus irrégulière, répond au muscle obturateur externe et donne 
insertion, dans presque toute son étendue, aux faisceaux correspondants de ce muscle. — 
Le bord antérieur, fortement tendu, légèrement concave en haut, forme à sa partie 
interne le rebord inférieur de l’orifice antérieur du canal sous-pubien. — Le bord infé¬ 
rieur, plus mince que le précédent, répond à la membrane obturatrice et présente avec 
elle, dans la plupart des cas, mais non dans tous, les rapports suivants : à son extrémité 
externe ou cotyloïdienne, il est naturellement séparé de la membrane précitée par toute 
la distance (8 à 10 millimètres) qui sépare le rebord cotyloïdien du tubercule ischio- 
pubien externe ; puis, elle s’en 
rapproche graduellement, l’at¬ 
teint et s’unit à elle; cette union 
se poursuit jusqu’au rebord 
pubien du trou obturateur. Il 
résulte d’une pareille disposition 
que la face supérieure de notre 
bandelette sous-pubienne forme 
avec la membrane obturatrice 
un angle dièdre dont l’ouverture 
regarde en haut et en avant. 

C’est cet angle dièdre, disons-le 
en passant, qui, quand il existe 
sur une certaine longueur, cons¬ 
titue la paroi inférieure du canal 
sous-pubien, canal sous-pubien 
dont la paroi supérieure n’est 
autre que la gouttière sous- 
pubienne ci-dessus décrite. 

C’est vraisemblablement à 
cette union plus ou moins éten¬ 
due du bord postérieur de la 
bandelette sous-pubienne avec la 
membrane obturatrice que nous 
devons cette description, donnée 
par quelques auteurs, que la 
membrane obturatrice se dédouble à sa partie supérieure pour venir s’insérer, à la fois, 
par son feuillet postérieur sur la lèvre postérieure de la gouttière sous-pubienne, par 
son feuillet antérieur sur la lèvre antérieure de cette même gouttière. Il y a dans cette 
description une double erreur, une erreur d’interprétation et une erreur de fait : une 
erreur d’interprétation, parce que la bandelette sous-pubienne, que l’on trouve parfois 
complètement isolée, n’est nullement une dépendance de la membrane obturatrice ; une 
erreur de fait, parce que cette même bandelette sous-pubienne ne s’insère pas sur la 
lèvre antérieure de la gouttière sous-pubienne, mais, comme nous l’avons vu plus haut, 
sur le rebord cotyloïdien et le ligament transverse de Facétabulum. 

Canal SOUS-pubien. — La gouttière sous-pubienne, d’une part, la membrane obturatrice et la bande¬ 
lette sous-pubienne, d’autre part, forment un canal ostéo-fibreux, de même direction que la gouttière, 
qui fait communiquer le bassin avec la région antéro-interne de la cuisse. C’est le canal sous-pubien. 
Sa longueur est de 20 à 25 millimètres. 

Tl nous offre à considérer : 1° deux orifices , l’un postérieur, l’autre antérieur , 2“ deux parois, l’une 



Fig. 667. 

Membrane obturatrice, vue par sa face postérieure 
ou endo-pelvienne. 

1, pubis, avec: 1', son épine. — 2, ischion. — 3, ilion.— 4, épine scia¬ 
tique. — 5, 6', grande et petite échancrures sciatiques. — 6, membrane 
obturatrice. — 7, canal sous-pubien. — 8, trous occupés par des pelo¬ 
tons adipeux. — 9, grand ligament sacro-sciatique, coupé un peu au- 
dessus de son insertion à l’ischioh, avec : 9, son repli falciforme. 
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supérieure, l’autre inférieure. — Son orifice postérieur ou pelvien revêt une forme ovalaire, dont le 
grand axe est parallèle à la branche horizontale du pubis, la grosse extrémité tournée en dehors et 
en amère. Il mesure, en moyenne, 15 millimètres de longueur sur 10 millimètres de hauteur. Il est 
forme, en haut, par le rebord postérieur de la gouttière sous-pubienne, en bas par une arcade fibreuse, 
sur laquelle viennent s’insérer les faisceaux correspondants du muscle obturateur interne. — Son 
orifice antérieur ou fémoral est, comme le précédent, de forme ovalaire à grand axe transversal. Son 
grand diamètre est de 15 à 18 millimètres ; son petit diamètre, de 6 à 8 millimètres. Formé en haut 
par le rebord antérieur de la gouttière sous-pubienne, il est délimité en bas par le bord libre de la 
bandelette sous-pubienne, renforcée par le muscle obturateur externe. — Sa paroi supérieure n’est 
autre que la gouttière sous-pubienne. — Sa paroi inférieure , très mal délimitée et très incomplète, 
n’existe pour ainsi dire que dans la partie antérieure du canal, sur le point où la bandelette sous- 
pubienne s unit à la membrane obturatrice, et elle est formée, comme nous l’avons vu, par l’angle 
dièdre résultant de l’union réciproque de ces deux formations fibreuses. Dans sa partie postérieure, 
le canal sous-pubien n’a pas de paroi inférieure : ü y a là, entre la bandelette sous-pubienne et la 
membrane obturatrice, un large intervalle, à travers lequel le contenu du canal est en communica¬ 
tion directe avec la nappe cellulo-graisseuse qui s’étale à la face profonde de l’obturateur externe. 
Il convient de faire remarquer que, aux parties fibreuses que nous venons d’indiquer, s’ajoutent] 
pour former le plancher du canal sous-pubien : 1° en arrière de la membrane obturatrice, le bord 
supérieur du muscle obturateur interne ; 2° en avant de la bandelette sous-pubienne, le bord supérieur 
de l’obturateur externe. 

Le canal sous-pubien livre passage au nerf obturateur, à l’artère obturatrice et à la veine de même 
nom. Ces trois organes se superposent dans l’ordre suivant : en allant de haut en bas, on rencontre 
d’abord le nerf, puis l’artère et enfin la veine. Beaucoup trop petits pour remplir à eux seuls le canal 
sous-pubien, ils baignent dans une atmosphère cellulo-adipeuse, toujours très développée, qui se 
continue d’une part avec le tissu cellulaire sous-péritonéal, d’autre part avec le tissu cellulaire de la 
cuisse (voyez, pour plus de détails, les traités d’anatomie topographique) 


§ 2. — Articulation coxo-fémorale. 

L’articulation coxo-fémorale, encore appelée articulation de la hanche (allem. Huftge- 
lenk, angl. hip-joint), réunit le membre inférieur proprement dit à la ceinture pelvienne, 
le fémur à l’os coxal. Elle constitue le type le plus parfait des énarthroses. 

1° Surfaces articulaires. — L’articulation de la hanche a pour surfaces articu¬ 
laires : d’une part, une surface sphérique et convexe, la tète du fémur ; d’autre part, 
une surface également sphérique, mais concave, la cavité cotyloïde de l’os coxal 
(fig. 669). 

a. Tête du fémur. — La tête du fémur, arrondie et lisse, représente environ les deux 
tiers d’une sphère, dont le rayon serait de 25 millimètres chez l’homme, de 20 millimètres 
seulement chez la femme (fig. 668). Elle regarde obliquement en haut, en dedans et un 
peu en avant. A l’union de son tiers inférieur avec ses deux tiers supérieurs, un peu au- 
dessous de son centre de surface par conséquent, la tête fémorale nous présente une petite 
dépression rugueuse, parfois arrondie, mais le plus souvent triangulaire ou ovalaire à 
grand axe antero-posterieur : c’est la fossette de la tête (fovea capitis des anatomistes alle¬ 
mands), dans laquelle nous verrons s’insérer un ligament intra-articulaire, le ligament 
rond. Dans le fond de cette fossette s’ouvrent ordinairement un certain nombre de 
petits orifices, destinés à livrer passage à des vaisseaux, principalement à des 
veines. 

La tête fémorale est supportée en dehors par une portion osseuse rétrécie, que l’on . 
désigne sous le nom de col anatomique ou tout simplement de col. La limite respective 
de la tête et du col est représentée non pas par une ligne exactement circulaire, mais 
par deux lignes courbes, à concavité externe : l’une supérieure, plus petite ; l’autre 
inférieure, beaucoup plus grande. Ces deux lignes se réunissent l’une à l’autre, d’une part 
à la partie antéro-supérieure de la tête, d’autre part à la partie moyenne de sa face 
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postérieure. Sur ce dernier point, les deux lignes forment un angle très accusé, 
qui s’avance plus ou moins loin sur le col. Quant au col lui-même, il revêt la forme 
d’un cylindroïde aplati d’avant en arrière et nous présente par conséquent : 1° une 
face antérieure, à peu près plane ; 2° une face postérieure, convexe de haut en bas, 
concave au contraire dans le sens transversal ; 3° un bord supérieur, très court et 
presque horizontal ; 4° un bord inférieur, beaucoup plus long, obliquement dirigé en 
bas et en dehors. 

A la partie externe du col se dresse une saillie volumineuse, le grand trochanter. A sa 
partie inférieure et postérieure se voit une 
deuxième saillie, beaucoup plus petite, le petit 
trochanter ou trochantin. Ces deux saillies sont 
réunies l’une à l’autre, en arrière, par une crête 
toujours très accusée, la crête intertrochanté- 
rienne. En avant, nous voyons partir, de même, 
du bord antérieur du grand trochanter, une 
ligne rugueuse, qui se dirige obliquement vers 
le petit trochanter et se termine à 1 centimètre 
environ en avant de cette dernière tubérosité : 
c’est la ligne oblique du fémur {crête intertro- 
chantérienne antérieure de quelques auteurs). 

Cette ligne oblique nous présente assez souvent, 
à l’une et à l’autre de ses deux extrémités, un 
tubercule plus ou moins accusé : c’est le tuber¬ 
cule prétrochantérien pour l’extrémité supé¬ 
rieure, le tubercule prétrochantinien pour l’ex¬ 
trémité inférieure. 

A l’état frais, la tête fémorale est recouverte 
dans toute son étendue, la moitié antérieure 
de la fossette du ligament rond exceptée, par 
une couche de cartilage hyalin, dont l’épais¬ 
seur diminue du centre à la périphérie. Il 
est à remarquer que cette couche cartila¬ 
gineuse est plus développée sur la partie 
supérieure de la tête que sur sa partie infé¬ 
rieure. C’est au-dessus de l’insertion du liga¬ 
ment rond qu’elle présente son maximum 
d’épaisseur : elle mesure, sur ce point, 2 millimètres et demi et même 3 millimétrés. 

b. Cavité cotyloïde. — La cavité cotyloïde, que l’on désigné encore sous le nom de 
cotyle ou dY acétabulum, représente environ la moitié d’une sphère creuse. Elle est circon¬ 
scrite, sur son pourtour, par un rebord circulaire plus ou moins aminci, appelé sourcil 
cotyloïdien . Le sourcil cotyloïdien, assez irrégulier du reste, nous présente trois échan¬ 
crures, qui répondent toutes les trois aux lignes de soudure des trois pièces primitives 
de l’os coxal (fig. 365, p. 378), l’ilion, l’ischion et le pubis. Ce sont : 1° en avant, Y échan¬ 
crure ilio-pubienne ; 2° en arrière et en bas, Y échancrure ilio-ischiatique ; 3° en bas et 
en avant, Y échancrure ischio-pubienne. De ces trois échancrures, les deux premières sont 
à peine marquées ; l’échancrure ischio-pubienne, au contraire, est très large et très pro¬ 
fonde sur tous les sujets. 

La surface intérieure du cotyle coxal comprend deux portions d’aspect bien different : 
une première portion, lisse et articulaire ; une deuxième portion, plus ou moins rugueuse 



Fig. 668. 

La tête fémorale (côté droit), avec sa col¬ 
lerette capsulaire et le repli pectinéo- 
fovéal d’AMANTINI. 

1, tête fémorale. — 3, capsule articulaire, érignée 
en bas. — 3, frenvia capsvlæ. — 4, repli pectinéo- 
fovéal (TAmantini, soulevé par une sonde cannelée. 
— 5, paquet adipeux, dans lequel se voit le tronc de 
deux petites artères qui cheminent dans le repli. — 
6, ligament rond. — 7, tendon du muscle psoas 
iliaque. 
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et ne prenant qu’une part indirecte à l’articulation. — La portion non articulaire, plus 
profondément située que la portion articulaire, creusée pour ainsi dire dans cette der¬ 
nière, a reçu, de ce fait, le nom d ' arrière-fond de la cavité cotyloïde (fovea acetabuli). Com¬ 
mençant à la partie centrale du cotyle, elle se dirige ensuite en bas et en avant. Elle revêt 
dans son ensemble la forme d un quadrilatère, de 35 millimètres de côté environ i l’un 
de ses bords, l’inférieur, est situé au niveau de l’échancrure ischio-pubienne, dont il 
forme pour ainsi dire le fond ; les trois autres répondent à la portion articulaire du cotyle. 
— La portion articulaire entoure la précédente à la manière d’un fer à cheval ou 


.i 


dun croissant : ses deux 
extrémités ou cornes abou¬ 
tissent l’une et l’autre aux 
extrémités correspondantes 
de l’échancrure ischio - pu¬ 
bienne. 

A l’état frais, le croissant 
articulaire de la cavité coty¬ 
loïde est seul revêtu d’une 
couche de cartilage, dont 
l’épaisseur, contrairement à 
ce qui a lieu sur la tête fémo¬ 
rale, va en augmentant du 
centre à la périphérie. Quant 
à l’arrière-fond, il est tapissé, 
comme toutes les surfaces os¬ 
seuses non articulaires, par 
une lame de périoste, sur la¬ 
quelle s’étale un paquet cel- 
lulo-adipeux de coloration 
jaunâtre ou rougeâtre. 

2° Bourrelet cotyloïdien. — 

— Sur le pourtour de la 
Fig 669 cavité cotyloïde vient se pla- 

La cavité cotyloïde (côté droit), avec son bourrelet Cer > àk manièr e d’un anneau 

et sa collerette capsulaire. ou d’un cadre, un cordon 

1, pubis. 2, ischion. — 3, épine sciatique. — 4, cavité cotyloïde, avec : fibro-cartilagineUX. oui a DOUr 
3 , son arrière-fond. — 5, bourrelet cotyloïdien, avec-: 5', ligament transverse & 5 ^ ï 

de l’acétabulum. — 6, ligament rond. — 7, capsule de l’articulation delà effet d’agrandir cette Cavité et 
hanche, coupée en travers. —, 8, 8', tendon direct et tendon réfléchi du droit . > . , . 

antérieur. qui, a ce titre, devient une des 

parties essentielles de l’ar¬ 
ticulation. Cet anneau fibreux, appelé bourrelet cotyloïdien (fig. 669, 5), présente, dans sa 
forme et dans sa disposition, les plus grandes analogies avec le bourrelet glénoïdien que 
nous avons déjà décrit à propos de l’articulation de l’épaule. Comme ce dernier, il est 
prismatique et triangulaire (fig. 670) et nous présente par conséquent trois faces : une 
face adhérente ou base, qui répond au pourtour de la cavité cotyloïde et se fusionne avec 
elle , une face externe , convexe, qui répond en partie au ligament capsulaire, en partie à 
la synoviale ; une face interne, concave, lisse et unie, qui répond à la tête fémorale. Cette 
derniere face s incline graduellement vers la surface interne de la cavité cotyloïdienne et 
se continue avec elle sur tout son pourtour. La limite séparative du cotyle coxal et de son 
bourrelet est marquée, sur certains points, par un sillon étroit et peu profond ; sur 
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d’autres, elle est indiquée par une simple ligne, laquelle resuite de la différence d aspect 
des deux formations en présence, le cartilage cotyloïdien étant partout uniforme, le 
bourrelet, au contraire, étant manifestement strié dans le sens de sa longueur. 

Au niveau des trois échancrures ci-dessus décrites sur le sourcil cotyloïdien, le bour¬ 
relet fibro-cartilagineux se comporte de la façon suivante : il descend jusqu au fond des 
deux échancrures ilio-pubienne et ilio-ischiatique : il les fait disparaître en les comblant. 
Au niveau de l’échancrure ischio-pubienne, au contraire, il passe a la maniéré d un pont 
d’une extrémité à l’autre de cette échancrure et la transforme ainsi en un orifice, moitié 
osseux, moitié fibreux ( orifice ischo-pubien ), qui fait communiquer la cavité cotyloïde 
avec l’extérieur : cette portion libre du bourrelet, jetee au-dessus de 1 échancrure 
ischio-pubienne (fig. 669, 5 / ), a reçu le nom de ligament transverse de l acetabulum. 
Ainsi formé, l’orifice ischio-pubien est occupé en grande partie par une masse cellulo- 
graisseuse, qui sert de trait d’union entre le tissu cellulaire peri-cotyloïdien et le 
paquet graisseux de l’arrière-fond. Il livre passage, en outre, à un certain nombre de 
vaisseaux (une ou deux artérioles et deux ou trois veinules), destines au ligament rond 
et à l’os coxal. 

Le bourrelet cotyloïdien mesure, en moyenne, 5 ou 6 millimètres de hauteur ; mais il 
s’en faut de beaucoup que cette hauteur soit la même sur tous les points. L observation 
démontre qu’elle est plus considérable et inferieure ; elle atteint son maximum a 1 extré¬ 
mité postérieure de l’orifice ischio-pubien, ou elle mesure de 10 a 12 millimétrés. 

Quel que soit son développement, le bourrelet cotyloïdien agrandit de toute sa hau¬ 
teur la surface intérieure du cotyle coxal, qui réprésente alors un peu plus des deux tiers 
d’une sphère. A ce sujet, il est important de faire remarquer que sa face interne ou con¬ 
cave continue la courbe de la cavité cotyloïde, en se développant a peu près autour du 
même centre. Il en résulte : 1° que sa circonférence interne ou adhérente est plus grande 
que sa circonférence externe ou libre ; 2° que cette derniere étranglé la tête fémorale et 
l’empêche de sortir de la cavité cotyloïde, alors même que tous les autres moyens d’union 
entre les deux os ont été supprimés. Nous voyons, en conséquence, que le bourrelet coty¬ 
loïdien, tout en restant l’homologue morphologique du bourrelet glénoïdien de l’articu¬ 
lation scapulo-humérale, en diffère au point de vue mécanique : celui-ci n’a d’autre effet 
que d’agrandir la cavité glénoïde du scapulum ; celui-la joue a la fois le rôle d appareil 
d’agrandissement et d’appareil de contention. 

3° Moyens d’union. Le fémur et l’os coxal sont unis l’un et l’autre par deux liga¬ 
ments : 1° un ligament périphérique, le ligament capsulaire , qui entoure 1 articulation 
et qui est doublé extérieurement par un certain nombre de faisceaux plus ou moins 
nettement différenciés, dits faisceaux de renforcement de la capsule ; 2° un ligament 
intra-articulaire, que l’on désigne sous le nom de ligament rond . 

A. Ligament capsulaire ou capsule. — Le ligament capsulaire de la hanche, ana¬ 
logue à celui de l’épaule, revêt comme ce dernier la forme d’un manchon, répondant 
par sa circonférence interne ou proximale au pourtour de la cavité cotyloïde et par sa 
circonférence externe ou distale au col du fémur. — Du cote de l os coxal (fig. 669, 7), 
il s’attache sur le pourtour du sourcil cotyloïdien et aussi sur la face externe du bourre¬ 
let, à la partie de cette face qui avoisine l’os ; l’autre partie, celle qui répond au bord tran¬ 
chant de bourrelet, est libre et fait partie de la cavité articulaire (fig. 670). Au niveau 
de l’échancrure ischio-pubienne, la capsule fibreuse respecte cette échancrure au lieu 
de la fermer et s’insère à la face externe de cette portion du bourrelet que nous avons 
appelée le ligament transverse de l’acétabulum. — Du côté du fémur (fig. 668, 2), le 
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ligament capsulaire s’attache sur le col. Cette insertion, très importante au point de vue 
chirurgical, mérite d’être précisée : 1° en avant, la capsule s’insère sur la ligne oblique 
du fémur, c’est-à-dire rugueuse, ci-dessus décrite, qui est située à la limite externe du 
col et qui, sur cette ligne partant du bord antérieur du grand trochanter, se dirige vers 
le trochantin ; d’autre part, elle adhère à l’os d’une façon intime ; 2° en arrière, la capsule 
répond encore au col, mais à l’union de son tiers externe avec ses deux tiers internes ; 
cette insertion postérieure diffère donc considérablement, rien qu’au point de vue 

topographique, de l’insertion antérieure ; elle en diffère 
encore en ce que, sur ce point, la capsule n’adhère que fai¬ 
blement à l’os; elle ne lui est unie, en effet, que par une couche 
de tissu conjonctif lâche qui double la synoviale à ce niveau 
et qui, sur une articulation injectée de suif (fig. 672, 4), se 
soulève en une sorte de bourrelet, plus ou moins saillant, 
mais toujours très accusé ; 3° à la partie supérieure du col, 
le ligament capsulaire s’insère suivant une ligne oblique qui 
réunit la ligne d’insertion antérieure à la ligne d’insertion 
postérieure ; 4° à la partie inférieure du col, enfin, la ligne 
d’insertion capsulaire, partant de l’extrémité inférieure de la 
ligne oblique, à 1 centimètre environ en avant du petit tro¬ 
chanter, se porte brusquement en haut et en arrière, en pas¬ 
sant au-dessijs de cette dernière tubérosité, et rejoint bientôt 
la ligne d’insertion postérieure. 

Il résulte des détails précités sur l’insertion* fémorale de la 
capsule articulaire : 1° que cette capsule s’étend beaucoup 
plus loin sur la face antérieure du col que sur sa face posté¬ 
rieure ; 2° qu’une portion du col, celle qui répond au tiers 
externe de sa face postérieure, est constamment placée en dehors de la capsule ; 3° qu’une 
fracture du col, lorsqu’elle porte sur sa partie externe, tout en étant intra-capsulaire en 
avant, peut être extra-capsulaire en arrière. 

Envisagée au point de vue de sa constitution anatomique, la capsule de la hanche se 
compose de deux espèces de fibres : des fibres longitudinales et des fibres circulaires. — 
Les fibres circulaires ou annulaires occupent le plan profond de la capsule. Elles se diri¬ 
gent perpendiculairement à l’axe du col et, comme leur nom l’indique, décrivent autour 
de ce dernier un cercle plus ou moins complet. Ces fibres sont surtout très visibles à la 
partie postérieure et inférieure de l’articulation, où elles forment, à la limite externe de la 
capsule, un faisceau régulièrement courbe qui embrasse le col à la manière d’un demi- 
collier : c’est la zone orbiculaire ou ligament annulaire de Weber (fig. 672,1'). Les auteurs 
sont loin d’être d’accord sur la disposition exacte des fibres circulaires. Nous admettrons, 
avec Welcker, que ces fibres sont de deux ordres : les unes, à insertion osseuse , se déta¬ 
chent du sourcil cotyloïdien et viennent s’y terminer sur un point plus ou moins rap¬ 
proché de celui où elles ont pris naissance ; les autres, fibres propres , c’est-à-dire ne pre¬ 
nant aucune insertion osseuse, forment dans l’épaisseur de la capsule des anneaux 
complets, dirigés parallèlement au bourrelet cotyloïdien. — Les fibres longitudinales , 
situées dans la couche superficielle de la capsule, vont de l’os coxal au fémur, en croisant 
les précédentes sous les angles les plus divers. Elles se confondent avec les faisceaux de 
renforcement capsulaires que nous allons maintenant décrire. 

B. Faisceaux de renforcement de la capsule, son épaisseur. — Comme la 
capsule scapulo-humérale, la capsule coxo-fémorale se trouve renforcée par un certain 



Fig. 670. 

Coupe transversale du co- 
tyle avec son bourrelet. 

1, cavité cotyloïde avec son 
cartilage. — 2, bourrelet cotyloï¬ 
dien. — 3, capsule articulaire, 
avec son faisceau de renforce¬ 
ment ischio-capsulaire. — 4, is¬ 
chion. — 5, tête fémorale. 
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nombre de faisceaux qui, tout en étant plus ou moins confondus avec elle au cours de 
leur trajet et au niveau de leur terminaison, n’en possèdent pas moins, au niveau de 
leur origine, une indépendance relative. Ces faisceaux de renforcement, qui deviennent 
autant de ligaments surajoutés, sont au nombre de trois. Nous les désignerons, en raison 
de leurs insertions, sous les noms de ligament ilio-fémoral , ligament ischio-fémoral et 
ligament pubo-fémoral. 

a. Ligament ilio-fémoral. — Le ligament ilio-fémoral, encore appelé ligament de Bertin , 
ligament en Y de Bigelow, prend naissance au-dessous de l’épine iliaque antéro-infé¬ 
rieure, au-dessous par conséquent du ten¬ 
don direct du muscle droit antérieur de la 
cuisse. De là, se portant en bas et en ^ 
dehors, il se déploie à la manière d’un 
large éventail et vient se terminer, par sa 
base, sur cette ligne rugueuse que nous 
avons‘désignée'plus haut sous le nom de 
ligne oblique du fémur. Cet éventail fibreux, 
relativement mince à 
partie moyenne, 


sa 

est au contraire très 
épais dans sa portion 
supérieure et dans sa 
portion inférieure, 
lesquelles, de ce fait, 
acquièrent pour ainsi 
dire la valeur de deux 
faisceaux distincts : 

a. Le faisceau supé¬ 
rieur ou ilio-prétrochan- 
térien (fig. 671, 2'), sui¬ 
vant un trajet presque 
horizontal, longe le côté 
supérieur de la capsule 
et vient s’attacher, en 
dehors, sur le bord anté¬ 
rieur du grand trochan¬ 
ter, immédiatement 
au-dessous du tendon 
du petit fessier, avec 
lequel, du reste, il se 
confond plus ou moins 


Fig. 671. 

Articulation coxo-fémorale, vue antérieure (cavité articulaire, 
injectée au suif). 

A, épine du pubis. — B, ischion. — C, ilion (épine iliaque antéro-supérieure). — 
D, grand trochanter. — E, petit trochanter. 

1, capsule articulaire. — 2, ligament de Bertin, avec : 2', son faisceau supérieur 
ou ilio-prétrochantérien. — 2', son faisceau inférieur ou ilio-prétrochantinien. — 
3 ligament pubo-fémoral, avec : 3', bandelette sous-pubienne. — 4, 4 , tendon direct 
et tendon réfléchi du droit antérieur de la cuisse. — 5, petit fessier, érigné en dehors. 
— 6, bourse séreuse du petit fessier. — 7, bourse séreuse du psoas iliaque. — 8, mem¬ 
brane obturatrice. — 9, canal sous-pubien. 


wjuxvxxv* . une saillie rugueuse, le tubercule prétrochantérien, marque 

assez souvent cette insertion externe du ligament. Le faisceau ilio-prétrochantérien, 
relativement très court, mais remarquable par sa force et sa résistance, mesure de 8 à 
10 millimètres d’épaisseur, quelquefois plus. Il limite les mouvements d’adduction et 


de rotation en dehors. 

p. Le faisceau inférieur ou ilio-prétrochantinien (fig. 671, 2') descend presque vertica¬ 
lement sur le côté antéro-interne de la capsule articulaire, en se tordant légèrement sur 
son axe, et vient se fixer, par son extrémité inférieure, a la partie anterieure de la ligne 
oblique, un peu en avant du trochantin. Plus mince que le précédent (il ne mesure 
guère que 4 ou 5 millimètres d’épaisseur), mais encore très fort et très résistant, le fais- 
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ceau inferieur du ligament ilio-femoral se tend dans l’extension de la cuisse sur le bassin 
et, par conséquent, limite ce mouvement. 

b .Ligament ischio-fémoral. — Le ligament ischio-fémoral (fig. 672, 2) est situé à la 
partie postérieure et inférieure de l’articulation. Les faisceaux fibreux qui le constituent 
prennent leur origine dans la gouttière sous-cotyloïdienne et sur la portion du sourcil 
cotyloïdien qui est située au-dessus de cette gouttière. De là, ils se dirigent obliquement 
en dehors et en haut et se terminent comme suit : les uns, et c’est le plus grand nombre, 
se ramassent en une sorte de bandelette, qui croise obliquement la face supérieure du col 

et vient se fixer sur le 
rebord antérieur de la ca¬ 
vité digitale du grand tro¬ 
chanter, immédiatement 
en avant du tendon ter¬ 
minal de l’obturateur in¬ 
terne ; les autres, ceux qui 
répondent à la partie infé¬ 
rieure du ligament, se 
mêlent aux fibres circu¬ 
laires de la capsule et peu 
à peu se confondent avec 
elles. C’est à ce dernier 
groupe de fibres que cer¬ 
tains auteurs donnent le 
nom, parfaitement justifié 
du reste, de ligament 
ischio-capsulaire. Le liga¬ 
ment ischio-fémoral limite 
les mouvements de rota¬ 
tion du fémur en dedans. 

c. Ligament pubo-fémo¬ 
ral. — Le ligament pubo- 
fémoral (fig. 671, 3) est 
représenté par des fais¬ 
ceaux analogues, qui 
prennent naissance, en 
avant de l’articulation, 
sur les points les plus 
divers : sur l’éminence 
ilio-pectinée, sur la crête 

pectinéale, sur la branche horizontale du pubis, sur le corps du pubis, parfois même sur 
la membrane obturatrice. De là, ils se portent, en convergeant, vers la région inféro-interne 
de 1 articulation et se terminent en partie dans la fossette rugueuse qui est située en avant 
du trochantin, en partie sur la portion de la capsule qui surmonte cette saillie osseuse. 
Le ligament pubo-fémoral, obliquement dirigé de haut en bas et de dedans en dehors, 
répond a la face antero-interne de la capsule coxo-fémorale : il représente, suivant la 
remarque de Welcker, l’une des branches verticales d’un N majuscule, dont les deux 
autres branches seraient formées par les deux faisceaux ilio-prétrochantérien et ilio- 
prétrochantinien du ligament de Bertin. Le ligament pubo-fémoral se tend dans l’abduc¬ 
tion de la cuisse et, de ce fait, contribue à limiter ce mouvement. 



Fig. 672. 

Articulation coxo-femorale, vue postérieure (cavité articulaire 
injectée au suif). 

A, branche horizontale du pubis. — B, ischion. — C, ilion. — D, épine scia¬ 
tique. — E, grand trochanter. 

w!™J^ PSUl o art 1 iculair( '> avec : 1'» zone orbiculaire ou ligament annulaire de 
WEBBR. — 2, faisceau de renforcement ischio-fémoral. — 3, faisceau fibreux, se 
confondant en avant avec le tendon du petit fessier et s’éparpillant en arrière, 
sur la partie postéro-supérieure de la capsule. — 4, bourrelet semi-annulaire 
formé par la synoviale. — 5, tendon réfléchi du droit antérieur de la cuisse. ~ 
6, carré crural, érigné en dehors. — 7, tendon du psoas iliaque, inséré sur le petit 
trochanter. 
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d. Épaisseur de la capsule coxo-fémorale. — Ainsi renforcée par les trois faisceaux 
fibreux que nous venons de décrire, la capsule articulaire de la hanche est remarquable 
par son épaisseur et sa résistance. Elle diffère considérablement, sur ce point, de celle 
de l’épaule, qui est beaucoup plus mince et se laisse plus facilement déchirer. 

Elle en diffère aussi par sa laxité, qui est beaucoup moindre : tandis que la capsule 
scapulo-humérale, quand l’articulation a été ouverte, permet aux surfaces articulaires 
un écartement de 3 centimètres, l’écartement que permet la capsule coxo-fémorale, 
dans les mêmes conditions, ne dépasse guère 1 centimètre et demi. 

L’épaisseur de la capsule fibreuse de la hanche varie, du reste, suivant les points que 
l’on examine. Cette épaisseur atteint son maximum à la partie supérieure de l’articula¬ 
tion, au niveau du faisceau ilio-prétrochantérien : elle atteint, sur ce point, de 8 a 12 mil¬ 
limètres. A la partie inférieure, dans l’intervalle compris entre le ligament pubo-fémoral 
et le ligament ischio-fémoral, la capsule, réduite pour ainsi dire à ses fibres circulaires, 
est très mince : elle mesure 2 ou 3 millimètres d’épaisseur seulement. Elle est encore très 
mince, à sa partie antérieure, entre le ligament pubo-fémoral et le faisceau inférieur du 
ligament ilio-fémoral : elle répond, à ce niveau, à la bourse séreuse du psoas iliaque 
(fig. 671, 7) et présente parfois une solution de continuité, une véritable ouverture, à 
travers laquelle la synoviale de l’articulation se met en contact avec la bourse muscu¬ 
laire précitée ou même communique avec elle. 



C. Ligament rond. — Le ligament, que Ton désigne très improprement sous le nom 
de ligament rond , car il est aplati, est une bandelette fibreuse épaisse qui est située 
dans l’intérieur même de l’articulation et qui 
s’étend de la tête fémorale à l’échancrure 
ischio-pubienne. Sa longueur est de 30 à 35 mil¬ 
limètres ; sa largeur mesure 8 à 10 millimètres 
au niveau de son extrémité fémorale, 14 à 
16 millimètres à son extrémité opposée. — 

Du côté du fémur (fig. 673), il s’insère dans la 
fossette (fovea capitis) qui se voit sur la tête 
de cet os. Nous ferons remarquer à ce sujet 
que cette insertion se fait non pas dans toute 
l’étendue de la fossette en question, mais à 
sa partie antérieure seulement ; sa partie pos¬ 
térieure, moins profonde, creusée en gout¬ 
tière, unie et lisse, sert de réceptacle au liga¬ 
ment, mais sans lui donner attache. — Du côté 
de Vos coxal (fig. 674), l’insertion du ligament 
rond se fait de la façon suivante : ses fibres 
moyennes se terminent sur le ligament trans¬ 
verse de Tacétabulum ; ses fibres supérieures se condensent d’ordinaire en un faisceau 
spécial, dit faisceau pubien (fig. 674, 3), qui vient se fixer sur l’extrémité antérieure de 
l’échancrure ischio-pubienne ; ses fibres inférieures forment de même un faisceau, dit 
faisceau ischiatique (fig. 674, 4), plus fort que le précédent, qui répond au bord posté¬ 
rieur de l’échancrure et qui se fixe sur ce bord, le plus souvent en dehors de la cavité 
cotyloïde. Nous ajouterons que la partie interne du ligament donne constamment 
naissance à des tractus conjonctifs, qui se dirigent vers l’arrière-fond du cotyle et s y 
terminent au voisinage de son bord antérieur ou pubien. Ces tractus conjonctifs, 
recouverts par la synoviale articulaire, forment parfois, comme cela se voit sur la 


Fig. 673. 

Mode d’insertion du ligament rond 
sur la tête fémorale. 

1, tête fémorale. — 2, ligament rond, érigné en 
avant, pour montrer : 3, la partie de la fossette sur 
laquelle repose le ligament sans y prendre insertion. 
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figure 675 (3), un véritable repli membraneux , qui relie le ligament rond à l’arrière- 
fond. 

Dans les conditions normales, lorsque les surfaces articulaires sont en présence, le liga¬ 
ment rond, aplati de dehors en dedans, nous offre à considérer deux faces : une face 
externe , concave, qui s’enroule autour de la tête du fémur ; une face interne , convexe, 
qui répond au coussinet cellulo-graisseux de l’arrière-fond. Dans son épaisseur, che¬ 
minent quelques artérioles et quelques veinules, destinées pour la plupart à la tête fémo¬ 
rale ; quelques-uns de ces vaisseaux, cependant, appartiennent en propre au ligament. 

Le ligament rond présente, dans son développement, des variations individuelles fort 
etendues. Très fort chez certains sujets, il est, chez d’autres, extrêmement faible. Il se 



Fig. 674. 

Le ligament rond, fortement érigné en haut, 
pour montrer son insertion sur l’os coxal. 
(Le ligament transverse de l’acétabulum a été enlevé.) 

1, cotyle, avec : 1', son arrière-fond ; V , son bourrelet. 
2, ligament rond, avec : 3, son faisceau pubien ; 
4, son faisceau ischiatique. — 5, artère acétabulaire, 
avec : 5', rameau du ligament rond. — 6, 6, veines pro¬ 
venant de l’arrière-fond. 



Fig. 675. 

Le même, érigné en bas, pour montrer le repli 
falciforme qui le relie à l’arrière-fond. 

(Le ligament transverse de l’acétabulum est en place.) 

1, ligament rond, avec: 1', son faisceau pubien ; 1', son 
faisceau ischiatique. — 2, arrière-fond du cotyle. — 
3, repli membraneux, allant de la face interne du liga¬ 
ment rond au bord pubien de l’arrière-fond. — 4, cul- 
de-sac synovial. 


réduit parfois à un simple repli synovial emprisonnant quelques tractus conjonctifs et, 
dans certains cas, disparaît d’une façon complète (Palleta). L’un de nous en a observé 
(mai 1895) un exemple très net chez un adulte de trente-cinq à quarante ans. L’ano¬ 
malie était bilatérale ; malgré l’absence du ligament rond, la fossette fémorale et l’ar¬ 
rière-fond de la cavité cotyloïde étaient parfaitement marqués : ils étaient comblés 
par des parties molles cellulo-graisseuses, sur lesquelles s’étalait la synoviale. On sait 
que, parmi les anthropoïdes, le ligament rond fait défaut chez l’orang, exception d’au¬ 
tant plus remarquable que ce ligament est constant chez le gorille, le gibbon et le chim¬ 
panzé. 

Quand il est bien développé, sa force de résistance est considérable. Gilis, qui l’a 
étudié sur de nombreux sujets, est arrivé, comme moyennes, aux chiffres suivants : 
chez le nouveau-né, il supporte de 7 à 8 kilogrammes ; chez l’adulte, de 30 à 45 kilo¬ 
grammes ; enfin, si on fixe les deux fémurs entre les mors d’un étau, et si l’on cherche 
alors à rompre les deux ligaments à la fois en agissant sur le bassin, on n’arrive à cette 
rupture qu’avec des tractions variant de 60 à 70 kilogrammes. 

Sa signification morphologique. — Le ligament rond a été considéré pendant longtemps comme 
ayant pour destination de limiter certains mouvements de la cuisse : pour les uns, les mouvements 
a adduction ; pour d’autres, les mouvements de flexion avec rotation en dehors. Dès 1844, Sapfey, 
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•Jont l’opinion à cet égard est devenue classique, en a fait un porte-misseaux, c’est-à-dire une sorte 
WaT pro . tectr ! ce pour lea vaisseaux qui se rendent à la tête fémorale. Welcker, en 1875 l’ a com 

Frotttm t n a Une espe *° e Je b , a al cllargé d ’ étendre Ia synovie sur les suifaces articulaires par le 
frottement qu il exei ce contre ces dernières. Tillaux leçons dère comme un liaamenl d'nrrêi *> ’ P ? 

na C ntr Ue fé “ oral “ vienn ' P e8er P ar son sommet sur le fond de la cavité cotvloïde et nous°don 

nant 1 explication de ce fait pathologique, qu’un choc porté directement sur le grand trochantÂ 
la fracture du col, plutôt que le défoncement de la paroi, pourtant si mMce de là caviié i T"," 0 

au J ^ieu a d° mle t nous apprend que, chez quelques vertébrés, le prétendu ligamenWond" 

au heu de rester caché dans la cavité articulaire, sort de cette cavité et présente alors des rapport; 
plus ou moins intimes avec un muscle à insertion pubienne qui est l’homolnmiP Ha + , 

1 un qm reste cache dans l’intérieur de l’article, l’autre qui s’extériorise (qu’on nous permette 0 ^^ 

.SS.'S’baoIIiÏ 1 *”" 1 ™ - dernier muile, 

Une pareille interprétation fait donc du ligament rond un organe rudimentaire et exnlioue d„ 
meme coup les variations individuelles, si nombreuses, que nous présente ce ligament ^ 

le fe™ f ^ 6te amené ’ à ’ a SUite de nombreuses recherches d’anatomie comparative à considérer 
le ligament, rond comme une portion de la capsule articulaire, qui, primitivement se trouverait 1 ' 
en d ‘hors de l’article (reptiles) et qui plus tard, par suite du changement 

oiseaux et des mammifères, se serait enfoncée secondairement dans la cavité articulaire L’étndp Ha 

l’éhm. eV h TT ent C t hCZ I ’ h0mm ? n ? US a PP re ndrait que, même chez ce dernier il y l un ade o, 
reste O llgf T“ rond est placée en dehors de l’ébauche de l’articulation. Moser reconnaît du 
reste, que, parsude de sa pénétration dans l’articulation, le ligament rond a perdu toute f , ■ ’ 
n’est plus qu’une formation rudimentaire. P U t0Ute fonctlon et 

VlALLETON ne partage nullement cette opinion. Il estime qu’il n’est pas possible qu’une partie de 
la capsule ait ete entra,nee dans la cavité articulaire au cours du redressement du membre qui s’effectue 
chez les oiseeux et chez les mammifères. Comment cela aurait-il été possible chez les oiseaux dont le 
cotyle d ailleurs n a pas d ecbancrure? Si la capsule avait été entraînée elle aurait été nnmr» * ' 

entre la tete fémorale et la bande articulaire antérieure ou ventrale du cotyle : « D’ailleurs chemins 
oiseaux, le igament rond, au lieu de s’insérer sur la partie caudale du cotyle comme chez les mammi 
feres, se fixe sur son bord eranial. Cette situation inverse d’un même organe prouve nZ 11 “ I 
rond ne peut s’être produit par le processus indiqué. Il est intinimen/plus ^xact d t lgament 
de considérer ce ligament comme s’étant formé sur place au cours “ntogLlsf^ JÏS 
ou les ligaments mtra-articulaires. » Nous partageons cette opinion. 8 ’ ' 1 q es 

Quelle que soit la théorie adoptée, ce ligament n’est pas sans fonction. Il joue le rôle d’un ligament 
d arrêt comme 1 avait dit Tillaux. Il restreint les mouvements de flexion du fémur surtout lZ 
ceux-ci sont accompagnés d’abduction. ’ surtout lorsque 

4o Synoviale. - La synoviale de l’articulation de la hanche comprend deux parties • 
une partie qui répond à la capsule, partie principale ou synoviale proprement dite • 
une partie, plus petite, qui entoure le ligament rond et que nous désignerons sous lé 
nom de synoviale du ligament rond. 

a. Synoviale proprement dite. — La synoviale proprement dite prend naissance en haut 
sur le bord libre du bourrelet cotyloïdien. Elle descend ensuite sur la face externe de ce 
bourrelet, le revet dans une certaine étendue (fig. 670) et se réfléchit alors sur la face 
interne de la capsule, qu’elle tapisse régulièrement jusqu’à son insertion fémorale Là 
elle se réfléchit de nouveau et, fuyant la capsule, elle s’étale de dehors en dedans sur lé 

col, pour venir se terminer sur le pourtour de la couche cartilagineuse qui recouvre la 
tete fémorale. 

Au niveau du point où elle se réfléchit de la capsule sur le col, la synoviale de la hanche 
est soulevée par places, soit par des vaisseaux qui vont à la tête du fémur, soit par des 
faisceaux profonds de la capsule fibreuse qui, suivant un trajet récurrent, remontent le 
ong du col pour venir se fixer sur un point plus ou moins rapproché de la surface articu¬ 
laire. De la pour la synoviale, la formation de petits replis falciformes (frenula ou retina- 
cula capsules des anciens anatomistes), qui s’étendent de la partie externe de la capsule 
sur le col. Ces replis sereux, du reste, sont toujours très variables par leur nombre leur 
situation, leurs dimensions, leur importance. L’un d’eux, plus développé que les autres 
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et pour ainsi dire constant, se voit à la partie postéro-inférieure du col, disposé suivant 
une ligne droite qui réunirait le petit trochanter à la fossette du ligament rond (fig. 668, 4) ; 
dans son épaisseur chemine une petite artère destinée à la tête fémorale. Amantini, 
qui, en 1889, a décrit ce repli sous le nom très significatif de repli pectinéo-fovéal (c’est-à- 
dire allant de la région pectinéale à la fossette de la tête fémorale ou fovea), a cru 



Fig. 676. 

Coupe frontale de l’articulation coxo-fémorale, passant par la fossette du ligament rond 
.(sujet congelé, côté droit, segment postérieur de la coupe). 

1 tête fémorale. — 2, cotyle, avec : 2', son arrière-fond. — 3, bourrelet cotyloïdien, avec : 3', ligament transverse 
de i’acétabulum. — 4, ligament rond. — 5, capsule articulaire. — 6, psoas iliaque, avec sa bourse séreuse. — 
7 aponévrose fessière, avec : 7', bourse séreuse du grand fessier. — 8, moyen fessier. — 9, petit fessier. 

10, tendon du pyramidal. — 11, tendon de l'obturateur interne. — 12, tendon de l’obturateur externe (12 ). 

13 * vaste externe. — 14, vaste interne. — 15, pectiné. 

a, vaisseaux iliaques externes. — 6, artère et veine fémorales profondes. — c, vaisseaux circonflexes internes. — 
d, vaisseaux et nerf obturateurs. 

devoir le considérer comme le reliquat d’un faisceau musculaire qui s’étendrait du pubis 
à la tête du fémur. 

La capsule fibreuse, grâce à son épaisseur et à sa continuité, ne se laisse pas traverser 
par la synoviale, et ce n’est qu’exceptionnellement que l’on rencontre, en dehors d’elle, 
de ces prolongements synoviaux en forme de cul-de-sac qui sont si nombreux autour du 
genou et du cou-de-pied. Sur un point cependant, correspondant à la partie postérieure du 
col, la synoviale soulève la capsule, très mince en cet endroit, et forme une sorte de bour¬ 
relet semi-annulaire qui est très visible sur une articulation injectée au suif (fig. 672, 4). 
Nous avons déjà vu plus haut, et nous le rappellerons ici en passant, qu’à la partie 
antérieure de l’articulation la synoviale de la hanche communique parfois avec la bourse 
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séreuse du psoas par un orifice ovalaire, situé le long du bord interne du ligament ilio- 
fémoral. 

b. Synoviale du ligament rond . — Cette synoviale forme au ligament rond une gaine 
complète. En haut, du côté de la tête fémorale, elle se termine exactement sur le pour¬ 
tour de la fossette où s’insère le ligament. En bas, du côté du cotyle coxal, elle s’étale 
sur le coussinet adipeux qui remplit l’arrière-fond et se termine sur le pourtour de cet 
arrière-fond, c’est-à-dire sur le bord concave du croissant cartilagineux qui revêt la 
partie articulaire du cotyle et sur le bord interne du ligament transverse de l’acétabulum. 
La synoviale du ligament rond ferme, en dedans, l’échancrure ischio-pubienne. Elle 
forme assez souvent, à ce niveau, un ou deux petits culs-de-sac (fig. 675, 4), qui, sur des 
articulations bien injectées, se montrent à l’entrée de l’échancrure, sous la forme de 
bourgeons plus ou moins saillants. 

5° Rapports. — L’articulation de la hanche, comme son homologue l’articulation de 
l’épaule, est fortement matelassée sur tout son pourtour par des formations musculaires 
qui, du tronc et de la ceinture pelvienne, descendent sur le fémur. 

a. En avant , et en allant de dehors en dedans , nous rencontrons successivement : 1° le 
tendon du droit antérieur de la cuisse, qui, en suivant un trajet v ertical, vient chercher 
son insertion sur l’épine iliaque antéro-inférieure ; 2° le pSoasiliaque . qui glisse, à l’aide 
d’une bourse séreuse, sur la part ie antérieure de la capsule articulaire, fortement amincie 
à son niveau, parfois même perforée ; 3° le pectiné , qui recouvre le ligament pubo-fémoral 
et, comme ce dernier, suit un trajet oblique en bas et en dehors. Nous rappellerons en 
passant que le psoas iliaque et le pectiné forment le plan cher du triangle de Scarpa et 
que sur ce plancher cheminent de haut en bas les vaisseaux fémoraux et le nerf crural, 
qui, de ce fait, présentent avec l’articulation de la hanche des rapports importants. 

p. En arrièr e , notre articulation est recouverte pa r deux couches musculaire s : 1° une 
cou che profonde, formée par le pyramidal, l’ obturateur interne, les deux jumeaux et le 
carré crural, tous muscles à direction transversale qui vont du bassin au grand tro ¬ 
chanter ( muscles pelvi-trochantériens) ; 2° une couche s uperficielle, constituée par la 
partie inférieure du grand fessier. Entre ces deux plans musculaires, dans 1?espèce de 
gouttière que forment l’ischion et le grand trochanter, descendent verticalement le 
grand nerf sciatique, le petit nerf sciatique et l’artère ischiatique. 

y. En bas et en dedans } la capsule articulaire, très mince à ce niveau, comme nous 
l’avons vu, est renforcée par le muscle obturateur externe, qui la croise obliquem ent 
de dedans en dehors et de bas en haut, pour venir s’insérer dans la cavité digitale 
du grand trochante r. 

B. En haut et en dehors , enfin, l’articulation répond au muscle petit fessier et, 
sur un plan plus superficiel, au muscle moyen fessier. 

6° Artères. — Les artères de l’articulation coxo-fémorale, toujours fort nombreuses, 
proviennent de deux sources : de la fémorale profonde et de Y iliaque interne. 

a. De la fémorale profonde . — La fémorale profonde irrigue l’articulation par l’in¬ 
termédiaire des deux circonflexes antérieure et postérieure . Ces deux artères, en s’anas¬ 
tomosant réciproquement, forment autour du col chirurgical du fémur une sorte de 
cercle artériel, qui rappelle assez bien le cercle homologue que forment autour de 
l’humérus les deux branches circonflexes de l’artère axillaire. De ce cercle périfémoral 
partent des rameaux ascendants qui se distribuent à la partie inférieure et externe de la 
capsule articulaire. Outre ces rameaux, qui sont toujours très variables par leur nombre, 
leur volume et leur direction, nous signalerons comme très fréquentes : 1° une branche 
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qui, née de la circonflexe antérieure, se porte vers le ligament ilio-fémoral et le perfore 
un peu au-dessus du milieu de son insertion fémorale (Morris) ; 2° une branche qui, 
née de la circonflexe postérieure, s’engage dans l’échancrure ischio-pubienne, arrive 
dans l’arrière-fond de la cavité cotyloïde et se termine dans le ligament rond, dans le 
tissu cellulo-graisseux de l’arrière-fond et quelquefois dans la tête fémorale. Cette der¬ 
nière branche provient le plus souvent de l’obturatrice (voy. plus bas). 



Fig. 677. 


Coupe horizontale de la hanche passant par la fôssette du ligament rond (sujet congelé, côté droit, 

segment inférieur de la coupe). 

1, tête fémorale, avec: 1', grand trochanter. — 2, cotyle, avec: 2', son arrière-fond; 2", son bourrelet. — 

3, capsule articulaire. — 4, ligament rond. — 5, grand fessier, avec : 5', sa bourse séreuse — 6, moyen fessier. — 

7, petit fessier. — 8, tenseur du fascia lata. — 9, couturier. — 10, droit antérieur. — 11, psoas iliaque, avec : 11', sa 
bourse séreuse. — 12, pectiné. — 13, obturateur interne, avec : 13', sa bourse séreuse. 

a, artère fémorale. — b, veine fémorale. — c, nerf crural. — d, grand sciatique. — e, petit sciatique. — 

/, vaisseaux ischiatiques. — g, nerf fémoro-cutané. — h, un ganglion superflciôl de l’aine. 

b. De Viliaque interne. — L’iliaque interne fournit des artères à l’articulation de la 
hanche par l’i nter médiaire de trois de ses branches : l’obturatrice, l’ischiatique et la 
fessière. — L ' obtur atrice, par sa branche de bifurcation externe, abandonne un rameau 
articulaire, branche acétabulaire, qui pénètre dans l’échancrure ischio-pubienne (fig. 674, 5) 
et, là, se divise en deux rameaux : un premier rameau, souvent double, qui se perd 
dans l’arrière-fond de la cavité cotyloïde ; un deuxième rameau, qui se porte, en sui¬ 
vant le ligament rond, jusqu’à la tête fémorale. Ce dernier rameau, ordinairement très 
grêle, se termine à la fossette du ligament rond (c’est le cas le plus ordinaire) ou bien 
pénètre dans la tête fémorale, formant ainsi, dans ce dernier cas, une voie d’apport 
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pour le réseau artériel intra-osseux. — L 'ipchiatique jette de fines artérioles sur la face 
postérieure de l’articulation : l’une de ses branches, l’artère du carré crural, abandonne 
aussi quelques rameaux à la capsule, en passant entre les jumeaux et l’obturateur 
interne (Morris). — La fessière , enfin, par sa branche profonde, fournit quelques 
rameaux articulaires, qui parviennent à l’articulation en perforant la partie inférieure 
du muscle petit fessier. 

7° Nerfs. — Les nerfs de l’articulation coxo-fémorale se distinguent en antérieurs 
et postérieurs : 

a. Nerfs postérieurs . — Les nerfs postérieurs se distribuent à la face postérieure de la 
capsule. Us proviennent du ylexus sa cré , soit directem ent, soit par l’intermédiaire du 
petit ou du grand sciatique. Nous signalerons encore, comme appartenant aux nerfs 
postérieurs, un petit rameau articulaire qui se détache du nerf du carré crural et qui se 
jette sur la partie postérieure et inférieure de la capsule. 

b. Nerfs antérieurs . — Les nerfs antérieurs destinés à la face antérieure de la capsule 
articulaire émanent du ^xmlombavre par l’intermédiaire du crural et de l’ob tu r a¬ 
teu r. — L ejçrural, à sa sortie de l’abdomen, envoie un ou plusieurs rameaux à la partie 
antérieure et supérieure de la capsule. Outre ces rameaux, Duzéa a décrit, sous le nom 
de rameaux lombaires , deux petits filets indépendants qui, comme le crural, étaient inclus 
dans la gaine du psoas. Il est probable que ces deux filets nerveux émanaient encore du 
crural, mais s’en séparaient plus haut que d’habitude. — Quant à Y obturateur, il envoie 
toujours à l’articulation des rameaux multiples : l’un de ces rameaux, déjà décrit par 
Morris en 1879 et signalé à nouveau par Duzéa, pénètre dans l’arrière-fond de la cavité 
cotyloïde, en passant à travers.l’échancrure ischio-pubienne, et se distribue au ligament 
rond. 

Au sujet des nerfs de la hanche et de leur influence sur la position du membre dans les affections 
inflammatoires de cette articulation, voy. Chandelux, Lyon médical , 1886, t. LI, p. 551, et Duzéa, 
Ibid., 1886, t. LII, p. 35. 

Bourses séreuses de la hanche. — L’articulation de la hanche nous présente autour d’elle ou dans 
son voisinage un grand nombre de bourses séreuses, destinées à favoriser le jeu des muscles auxquels 
elles sont annexées. Nous ne ferons ici que les énumérer : 

a. En avant , nous connaissons déjà la large bourse séreuse du psoas iliaque , qui est située entre 
ce muscle et la face antérieure de la capsule et qui communique parfois avec la séreuse articulaire 
de la hanche. 

(3. En arrière , nous rencontrons : 1° la bourse de Vobturateur interne , située entre ce muscle et la 
portion de l’os coxal qui avoisine la petite échancrure sciatique ; 2° la bourse de Vobturateur externe , 
située entre le tendon de ce muscle et la face postérieure du col du fémur ; 3° la bourse du carré crural , 
comprise entre la face antérieure de ce muscle et le petit trochanter (Morris). 

y. En dehors , nous trouvons trois autres bourses : la bourse du petit fessier , la bourse du moyen 
fessier et la bourse du grand fessier , situées entre ces muscles et le grand trochanter (voy. Myologie). 
Au-dessous de la bourse trochantérienne du grand fessier, qui existe onze fois sur quinze d’après 
Zo ja, s’en trouve ordinairement une seconde qui sépare les muscles du grand fessier du vaste externe. 

Mouvements. — Le fémur, envisagé au point de vue de sa mobilité sur le cotyle coxal, se fléchit 
et s’étend, se rapproche de la ligne médiane ou s’en écarte. Il offre, en outre, des mouvements de 
circumduction et de rotation. 

L’articulation de la hanche, « articulation en genouillère », rappelle assez bien l’articulation du 
levier des changements de vitesse de certaines automobiles, capables de déplacements dans tous les 
sens sur une rotule : Bertin résumait ainsi en quelques mots le mécanisme des mouvements qui se 
passent dans cet article : « La tête du fémur, écrit-il, est un globe qui tourne sur lui-même et le corps 
du fémur est une manivelle dont les muscles se servent pour faire tourner le globe osseux sur le 
centre de la cavité cotyloïde : ce centre est aussi celui du mouvement de la tête du fémur, à peu 
près comme la roue d’une voiture tourne autour de son essieu. » Envisageons successivement le 
mécanisme des différents mouvements. 

a. Flexion et extension. — La flexion est le mouvement par lequel la face antérieure de la cuisse 
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se relève et se rapproche de la paroi abdominale antérieure. L’extension est le mouvement opposé, 
oelui par lequel la face postérieure de la cuisse se relève et s’incline du côté de la région fessière. Dans 
l’un et l’autre de ces mouvements, le fémur se meut autour d’un axe transversal, qui passerait à la 
fois par la fossette du ligament rond et par le sommet du grand trochanter : la tête du fémur roule 
dans sa cavité de réception, tandis que son extrémité inférieure, entraînant avec elle la jambe, décrit 
un arc d cercle, d’arrière en avant pour la flexion, d’avant en arrière pour l’extension. 

Dans la flexion, la partie antérieure de la capsule, y compris le ligament de Bertin, se relâche : la 
partie postérieure se tend. C’est le contraire dans l’extension : la partie postérieure de la capsule se 
relâche, tandis que le ligament de Bertin se tend et limite le mouvement. La flexion est facilitée par 
une légère rotation en dehors. 

Chacun sait que la flexion est beaucoup'plus étendue que l’extension. L’étendue de ces deux mou¬ 
vements est environ de 130 degrés. 

h. Adduction et abduction. — L’abduction est le mouvement par lequel la cuisse s’écarte de la 
ligne médiane ; l’adduction, le mouvement par lequel elle s’en rapproche. Dans cet ordre de mou¬ 
vements, le fémur tourne autour d’un axe antéro-postérieur passant par le centre de la tête : celle-ci 
glisse dans la cavité cotyloïde, de haut en bas pour le mouvement d’abduction, de bas en haut pour 
le mouvement d’adduction. Le premier de ces mouvements, qui amène la cuisse dans une position 
horizontale, paraît être limité par la rencontre du col avec la partie supérieure du sourcil cotyloïdien. 
Le second est beaucoup plus restreint ; dans l’extension normale, le sujet étant debout, ce mouve¬ 
ment est naturellement limité par la rencontre des deux membres sur le plan médian ; mais, si la 
cuisse est placée en flexion légère, l’adduction peut être portée beaucoup plus loin : le membre, alors, 
dépasse la ligne médiane et vient croiser la face antérieure de celui du côté opposé. L’étendue des 
mouvements d’abduction et d’adduction est environ de 85 à 90 degrés. 

c. Circumduction. — La circumduction résulte de l’exécution successive des quatre mouvements 
précédents : flexion, abduction, extension et adduction. La tête du fémur roulant dans la cavité 
cotyloïde, l’extrémité inférieure de cet os décrit un cercle, tandis que son corps engendre un cône. 

d. Rotation. — La rotation du fémur s’effectue soit en dehors, soit en dedans. — Dans le mouve¬ 
ment de rotation en dehors, le fémur tourne autour d’un axe vertical, passant par le centre de la 
tête fémorale : la tête du fémur glisse d’arrière en avant dans la cavité cotyloïde : le grand trochanter 
se meut d’avant en arrière ; la pointe du pied se porte en dehors. — Le mouvement de rotation en 
dedans, un peu moins étendu que le précédent, s’effectue suivant le même mécanisme, mais en sens 
contraire : l’axe de rotation restant toujours le même, la tête fémorale glisse d’avant en arrière dans 
le cotyle coxal ; le grand trochanter se porte en avant et la pointe du pied en dedans. 

e. Rôle dans la statique du tronc. — A l’état de repos, dans la position debout, l’articulation de 
la hanche qui transmet aux membres inférieurs le poids du tronc assure la statique de celui-ci. Mais 
par quel mécanisme ? Remarquons tout d’abord que, par suite de l’adaptation de l’homme à la station 
bipède, la partie ventrale du bassin (pubis, ischion) est presque également développée de part et 
d’autre de la verticale menée par le centre du cotyle, de manière à fournir au fémur, également vertical, 
des insertions pour les muscles pelvi-cruraux réparties, comme le fait remarquer Vialleton, à peu 
près également en avant et en arrière de l’articulation. Cette remarque posée, devons-nous admettre 
que la statique du tronc dans la position verticale, dite du soldat sans armes, est assurée par les 
ligaments de l’articulation, comme l’a soutenu Richer. Nous ne le pensons pas. Certes, la résistance 
élastique de la capsule, renforcée par son appareil ligamenteux, joue un rôle de maintien important : 
mais il est loin d’être prédominant. Il est nécessaire pour maintenir l’équilibre du tronc qu’entre en 
jeu la contraction des groupes musculaires, contraction dont l’intensité varie suivant que le tronc 
s’incline plus ou moins sur les hanches, c’est-à-dire suivant que la pesanteur fait sentir plus ou moins 
son action au delà des points d’appui du bassin sur le fémur. Que, dans la position verticale normale, 
dite correcte, cette contraction soit très faible et que le tonus musculaire, sorte de contraction mini¬ 
male, suffise à assurer la statique du tronc, cela est certain ; on comprend ainsi que certains auteurs, 
comme Richer, n’aient pas observé la contraction des muscles fessiers dans la position debout et 
aient attribué aux ligaments un rôle prépondérant. Il est évident que, lorsque le tronc s’incline en 
avant, en arrière ou latéralement, son équilibre statique est assuré par la contraction des muscles, 
psoas iliaque, droit antérieur de la cuisse, muscles abdominaux, pour le côté ventral, et des muscles 
fessiers, tenseur du fascia lata, pelvi-trocbantérien et spinaux du côté dorsal. La paralysie, la parésie, 
l’hypotonicité de ces groupes musculaires que l’on rencontre dans nombre de troubles pathologiques 
(syndromes striés) suffisent à prouver cette action. Là encore, comme pour les autres articulations, 
les ligaments sont des organes passifs, les muscles, des ligaments actifs. 

Action de la pression atmosphérique sur le maintien des surfaces articulaires. — Dans les différents 
mouvements qu’exécute la cuisse sur le bassin, la tête du fémur, sphère pleine, reste constamment 
enfermée, comme nous venons de le voir, dans la sphère creuse que représente la cavité cotyloïde. 
Parmi les causes qui maintiennent ainsi les deux surfaces articulaires solidement appliquées l’une 
contre l’autre, la plus puissante, d’après les frères Weber, serait la pression atmosphérique, s’exerçant 
à la fois sur la face interne du bourrelet cotyloïdien et sur la partie extra-cotyloïdienne du fémur. 
Cette influence paraît démontrée par les expériences suivantes : 1° sur un sujet disposé d’une façon 
telle que les jambes pendent librement, on peut inciser toutes les parties molles qui entourent Parti- 
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culation de la cuisse, y compris la capsule fibreuse et ses faisceaux de renforcement, sans que la tete 
fémorale sorte pour cela de sa cavité ; 2<> si l’on pratique alors à travers le bassin et à l’aide d’un foret 
un petit orifice à la paroi de la cavité cotyloïde, la tête s’échappe aussitôt de la cavité, chassée par 
l’air atmosphérique qui y a pénétré avec l’instrument ; 3° si on replace alors la tête fémorale dans la 
cavité cotyloïde et si on bouche hermétiquement le trou avec la pulpe du doigt, le membre inferieur 
reste en place, comme s’il avait encore tous ses muscles et tous ses ligaments ; mais il tombe de nouveau 
si le doigt se retire du trou, permettant ainsi à l’air atmosphérique de pénétrer dans la cavité coty¬ 
loïde. On ne saurait, ce semble, demander des expériences plus concluantes ; aussi, la théorie des 
frères Weber a-t-elle été généralement admise. 

Dans un mémoire relativement récent (1894), Gerken s’est élevé contre elle, en disant que 1 on 
ne peut raisonnablement conclure d’expériences cadavériques à ce qui se passe sur le vivant. D un 
côté, le sourcil cotyloïdien et les ligaments sont plus ou moins durcis, plus ou moins rigides ; de 1 autre, 
ils sont plus mous, plus souples, très vasculaires et, par suite, susceptibles de changer de volume. 
D’autre part, la synovie, dont la pression oscille chez le chien entre 4 et 10 millimètres de mercure, se 
trouve probablement en plus grande abondance sur le vivant que sur le cadavre. Il paraît rationnel, 
a priori , d’admettre que des conditions anatomiques aussi différentes doivent entraîner pour 1 arti¬ 
culation coxo-fémorale des conditions mécaniques également différentes. En fait, sur des chiens 
curarisés, Gerken a montré qu’il suffit de sectionner les muscles péri-articulaires pour pouvoir ensuite 
extraire facilement la tête fémorale de son cotyle. Cette expérience établit nettement, et c’est là la 
conclusion de Gerken, que ce sont surtout les masses musculaires, avec leur élasticité et leur tonicité, 
qui interviennent, dans l’articulation de la hanche comme dans les autres, pour maintenir en contact 
les surfaces articulaires. 

Plus récemment encore (1903), W. Allen, de Boston, à la suite d’expériences entreprises compara 
tivement sur sept sujets, est arrivé à cette conclusion que, dans l’articulation coxo-fémorale, les sur¬ 
faces articulaires sont maintenues en présence en premier lieu par le bourrelet cotyloïdien, en second 
lieu par le ligament capsulaire. La pression atmosphérique n’y serait pour rien. La question, on le 
voit, n’est pas encore résolue et appelle de nouvelles recherches. 

Muscles moteurs. — Les muscles moteurs de l’articulation de la hanche se distinguent, d apres leur 
action sur le fémur, en fléchisseurs, extenseurs, abducteurs et adducteurs, rotateurs en dedans et 

rotateurs en dehors : < . 

1° Fléchisseurs : le psoas iliaque principalement; accessoirement, le couturier et le droit anterieur ; 

2° Extenseurs : le grand fessier, les faisceaux postérieurs du moyen fessier, le biceps crural, le 
demi-tendineux et le demi-membraneux ; 

3° A bducteurs : les trois muscles fessiers, le pyramidal, le tenseur du fascia lata ; 

4° Adducteurs : le pectiné ; les petit, moyen et grand adducteurs ; le droit interne , 

5ô Rotateurs en dedans : les faisceaux antérieurs du petit fessier et du moyen fessier ; 

6° Rotateurs en dehors : le grand fessier, les faisceaux postérieurs du moyen et du petit fessier, 
le pyramidal, les deux obturateurs interne et externe, les deux rameaux supérieur et inférieur, le 
carré crural. 


§ 3 . — Articulation du genou. 

L’articulation du genou (allem. Kniegelenk , angl. knee-joint) réunit la cuisse à la 
jambe. Chez les vertébrés inférieurs, les deux os de la jambe, a peu près d égale valeur, 
entrent en rapport l’un et l’autre avec l’extrémité inférieure de l’os de la cuisse. Chez 
l’homme, par suite du développement considérable qu’a pris le tibia, cet os seul s arti¬ 
cule avec le fémur ; le péroné, fortement réduit, devenu pièce squelettique secondaire, se 
trouve complètement exclu de l’articulation. L’articulation du genou est donc une arti¬ 
culation fémoro-tibiale , et elle est ainsi très differente, morphologiquement, de son homo¬ 
logue, l’articulation du coude, où nous avons vu l’extremite inferieure de 1 humérus s unir 
à la fois avec les deux os de l’avant-bras. Du reste, au point de vue mécanique, elle 
appartient au même groupe que cette derniere \ c’est une articulation trochleenne, une 
trochléarthrose. 

1° Surfaces articulaires. — Trois os concourent à former les surfaces articulaires du 
genou : du côté de la cuisse, Y extrémité inférieure du fémur ; du cote de la jambe, 1 extré¬ 
mité supérieure du tibia , complétée en avant et en haut par la face postérieure de la 
rotule. 



0/8 ARTHROLOGIE 

a. Extrémité inférieure du fémur. — I/extrémité inférieure du fémur, vue par sa face 
anterieure nous présente tout d’abord une surface articulaire disposée en forme de pou¬ 
lei, la trochlee fémorale : elle est constituée, comme toutes les poulies, par deux facettes 
a era es, qui, en s inclinant l’une vers l’autre, aboutissent à un sillon arrondi et mousse 
constituant la gorge de lu trochlée. Ce sillon, disposé dans le plan sagittal, se dirige obli¬ 
quement, comme la poulie elle-même de haut en bas et d’avant en arrière. Arrivées à la 
partie tout inférieure de l’os, les deux facettes trochléennes, jusque-là contiguës, se 
séparent : elles s écartent ainsi l’une de l’autre et, de ce fait, la gorge de la trochlée 
se trouve remplacée par une large échancrure. Cette échancrure divise, à son niveau, 
ex remite in erieure du fémur en deux saillies volumineuses, qui sont appelées con- 
J > g porte elle même, en raison de sa situation, le nom d 'échancrure intercondy- 

h.p.nn.p v 



Coupe sagittale du condyle interne du fémur (d’après Buonion). 

avant •'™ double‘STÏÏTSf '• Ugne ., de contact : la 8urfape e8t divisée ™ centimètres, nomptés (l’arrière en 
Points; les chiitres, placés àTôté d <* 

a, condyle. — b, trochlée. — c, limite condylo-trochléenne. 


Nous avons déjà décrit les condyles en ostéologie (p. 398) : il est inutile d’y revenir 
ici. Nous nous contenterons de rappeler que le condyle interne et le condyle externe 
sont divergents d’avant en arrière, d’où il résulte que le diamètre transversal de 
extrémité inférieure du fémur est plus grand à sa partie postérieure qu’à sa partie 
anterieure. Nous rappellerons encore que la partie inféro-postérieure des condyles pos¬ 
sède seule une surface articulaire, que cette surface articulaire, suivie d’avant en arrière, 
appartient tout d’abord à un cercle de très grand rayon, puis à un cercle de rayon beau¬ 
coup plus court, qu’elle s’enroule par conséquent à la manière d’une volute, autrement 
it qu elle décrit une courbe spirale, dont les rayons vont en décroissant de la partie 
anterieure à la partie postérieure (fig. 678) : d’après les mensurations de Weber, ce 
rayon de courbure, qui est de 43 millimètres au début, descend, en arrière, jusqu’à 
16 ,85. Nous ajouterons, enfin, que les surfaces articulaires des condyles sont un peu 

plus larges à leur partie antérieure qu’à leur partie postérieure,d’où il résulte que la 
surface de contact fémoro-tibiale est plus étendue dans l’extension (position dans 
laquelle les condyles reposent sur le tibia par leur partie antérieure) que dans la flexion 
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(position dans laquelle les condyles reposent sur ce même tibia par leur partie posté¬ 
rieure). 

Comparés l’un à l’autre, les deux condyles fémoraux, quoique constitués* sur le même 
type, ne sont pas exactement identiques. Tout d’abord, le condyle interne est fortement 
déjeté en dedans, le condyle externe plus faiblement déjeté en dehors. Puis la surface 
articulaire du condyle interne est plus longue que celle de l’externe : la première mesure 
9 ou 10 millimètres; la seconde, 7 mm ,5 à 8 millimètres seulement. Enfin, comme l’éta¬ 
blissent les mensurations de Bugnion, le rayon de courbure du condyle externe, consi¬ 
déré d’arrière en avant, augmente un peu plus rapidement que celui du condyle interne. 

_ Toutes ces dispositions, on le conçoit, ont une influence énorme sur le mécanisme de 
l’articulation du genou : ce sont elles, en grande partie, qui nous expliquent l’association 
constante des mouve¬ 
ments de rotation aux 
mouvements de flexion et 
d’extension. 

A sa partie antérieure, 
la surface articulaire du 
condyle se continue avec 
la facette correspondante 
de la trochlée. Il existe le 
plus souvent, à la limite 
respective des deux sur¬ 
faces condylienne et tro- 
chléenne, une ligne sépa¬ 
rative représentée par une 
crête mousse, en arrière 
de laquelle se trouve un 
sillon plus ou moins accusé. 

Cette ligne, ligne condylo- 
trochléenne , très visible sur 
la figure 679 (4 et 4'), com¬ 
mence sur le bord latéral 
de chaque condyle, au ni¬ 
veau d’une échancrure 
qui est plus marquée sur 
le condyle interne que sur 
l’externe. De là, elle se 

dirige obliquement en arrière et en dedans vers l’échancrure intercondylienne : la ligne 
interne se porte vers le sommet de cette échancrure ; quant à la ligne externe, elle se 
termine à 8 ou 10 millimètres plus loin, sur le bord interne du condyle correspondant. 
L’observation démontre que la ligne condylo-trochléenne est ordinairement plus mar¬ 
quée sur le condyle interne que sur le condyle externe : sur 50 fémurs, Mickulicz a 
trouvé les deux lignes à peu près égales sur 31, l’interne plus accusée que l’externe sur 16, 
l’externe au contraire plus marquée que l’interne sur 3. Depuis longtemps déjà (1879), 
Terrillon a établi que les lignes condylo-trochléennes répondent, dans la station 
debout, au bord supérieur des fibro-cartilages semi-lunaires et, de ce fait, ne sont que 
les empreintes laissées sur les surfaces articulaires par ces fibro-cartilages (voy. fig. 682). 
Dès lors, il n’est rien d’étonnant qu’elles s’accentuent au fur et à mesure que le sujet 
avance en âge. 


Fig. 679. 

Extrémité inférieure du fémur droit, avec sa collerette capsulaire. 

1, condyle interne — 2, condyle externe. — 3, trochlée. —4, 4', lignes con¬ 
dylo-trochléennes interne et externe. — 5, échancrure intercondylienne. — 
6, 1 capsule articulaire. — 7, ligament latéral interne. — 8, ligament latéral externe. 
— 9, ligament cro'sé postérieur. — 10, ligament croisé antérieur. — 11, liga¬ 
ment adipeux. — 12, tendon du poplité. 
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A l’état frais, la surface trochléenne et les deux surfaces condyliennes sont revêtues 
d’une couche de cartilage hyalin, dont l’épaisseur est, en moyenne, de 2 mm ,5 à 3 milli¬ 
mètres. Cette couche, si elle est partout continue, n’est pas uniforme. Au niveau de la 
trbchlée, elle est plus épaisse sur la gorge et sur le versant externe que sur le versant 
interne. Au-niveau des condyfes, elle est également beaucoup plus développée sur la par¬ 
tie moyenne que sur les bords : vu sur des coupes frontales (fig. 681), le revêtement car¬ 
tilagineux des condyles revêt la forme d’un croissant dont la concavité dirigée en haut 
embrasse la surface osseuse correspondante. 

b. Extrémité supérieure du tibia. — L’extrémité supérieure du tibia (voy. Ostéologie, 
p. 412) offre à l’articulation du genou ses deux cavités glénoïdes : l’une, interne, à la 
fois plus longue et plus profondément excavée ; l’autre, externe, plus large, légèrement 

concave dans le sens 
b f transversal, plane ou lé¬ 

gèrement convexe dans 
le sens antéro-posté¬ 
rieur, se prolongeant de 
5 ou 6 millimètres sur la 
face postérieure de l’os. 

Les deux cavités glé¬ 
noïdes sont séparées l’une 
de l’autre par Xépine du 
tibia, sorte de massif 
osseux quadrilatère, qui 
se résout en haut en deux 
tubercules, l’un interne, 
l’autre externe. Nous rap- 
pellesrons, à ce sujet, que 
l’épine du tibia est un peu 
plus rapprochée du plan 
postérieur de l’os que du 
plan antérieur et, d’autre 
part, que chaque surface 
glénoïde se relève au ni¬ 
veau de l’épine, pour se 
prolonger jusque sur le 
tubercule correspondant 
(fig. 680). En avant et en 
arrière de l’épine tibiale, 
toujours entre les deux 
cavités glénoïdes, s’étalent 
deux surfaces triangulaires et rugueuses, très irrégulières, la surface pré-spinale et 
la surface rétro-spinale. 

A l’état frais, les deux surfaces articulaires du tibia sont revêtues, comme celles du 
fémur, par une couche de cartilage hyalin, dont l’épaisseur maxima répond toujours a la 
partie moyenne des cavités glénoïdes, juste sur le point où s’exerce, dans la station 
debout, la pression la plus considérable (fig. 681). Sur laglène interne, le revêtement car¬ 
tilagineux mesure en moyenne 3 ou 4 millimètres d’épaisseur ; la forme de la surface arti¬ 
culaire n’est pas sensiblement modifiée par lui. Mais il n’en est pas de même pour la glène 
externe, et cela parce que la couche cartilagineuse qui s’étale sur elle est beaucoup plus 


Fig. 680. 

Extrémité supérieure du tibia droit, vue d’en haut 
avec sa collerette capsulaire. 

1, cavité glénoïde interne. — 2, cavité glénoïde externe. — 3, face postérieure 
de i» og> — 4 f épine du tibia, avec ses deux tubercules et les deux surfaces pré- 
spinale et rétro-spinale. — 5, capsule articulaire. — fi, ligament rotulien. — 
7, ligament latéral interne. — 8, ligament latéral externe. — 9, tendon du poplité. 
— Ï0, tendon du biceps. — 11, cul-de-sac synovial, descendant jusqu’à la tête 
du péroné. — 12, tendon du demi-membraneux, avec sa bourse séreuse. 

Les parties teintées indiquent les territoires d’insertion des faisceaux fibreux 
siuvants : a (en rouge), ligament croisé antérieur ; b (en rouge), ligament croisé 
postérieur ; c (en jaune), ligament antérieur du fibro-cartilage interne ; d (en 
jaune), ligament postérieur du fibro-cartilage semi-lunaire interne ; e (en bleu), 
ligament antérieur du fibro-cartilage externe ; / (en bleu), ligament postérieur 
du fibro-cartilage externe. Se reporter, pour la disposition de ces faisceaux fibreux, 
à la figure 682. „ 
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épaisse à sa partie moyenne qu’à ses deux extrémités antérieure et postérieure. Il en 
résulte que la surface articulaire, qui, sur l’os sec, est à peu près plane dans le sens 
antéro-postérieur, est maintenant nettement convexe dans le même sens (fig. 688). 
Le revêtement cartilagineux, sur la glène externe, atteint jusqu’à 6 et 7 millimètres 

d’épaisseur. , . 

c. Face 'postérieure de la rotule. — La rotule nous présente, sur sa face postérieure, une 
surface articulaire allongée dans le sens transversal et occupant les trois quarts ou même 
les quatre cinquièmes supérieurs de cette face. 

Une crête mousse, dirigée verticalement, divise cette surface articulaire en deux 
facettes ‘latérales : une facette externe, plus grande, nettement excavée à son centre ; 
une facette interne, un peu plus petite, légèrement concave ou même plane, subdivisée 
parfois elle-même, par une ligne oblique en bas et en dedans, en deux facettes secon¬ 
daires (voy. Ostéologie, p. 407). 

A l’état frais, la surface articulaire de la rotule nous présente un revêtement cartila- 
gineux d’une épaisseur remarquable. Vue sur une coupe horizontale, cette couche carti¬ 
lagineuse est à peu près uniforme ; à peine s’atténue-t-elle au niveau de ses bords. Elle 
mesure de 3 à 4 millimètres. 


A — 


La rotule, comme nous l’avons vu en ostéologie, est un sésamoïde géant développe dans le tendon 
du quadriceps. Sa présence est en rapport avec le frottement de la face profonde au tendon contre 
la trochlée fémorale. Vallois a parfaitement étudié dans sa these (L'articulation du genou chez les 
Primates, 1914) la signification et la morphologie des sésamoïdes quadncipitaux. On trouve en effet 
chez les Primates sauteurs deux sésamoïdes, une rotule inferieure, longue et étroite, répondant à la 
rotule humaine, et une rotule supérieure située dans le tendon du muscle crural, distincte chez ces 
animaux du reste du quadriceps. 

d. Mode de correspondance des surfaces articulaires précitées . — Pour constituer l’arti¬ 
culation du genou, les trois surfaces 
articulaires que nous venons de dé¬ 
crire, surface fémorale , surface tibiale 
et surface rotulienne se disposent de 
la façon suivante. — La surface rotu¬ 
lienne, tout d’abord, s’applique contre 
la trochlée fémorale : la gorge de la 
trochlée répond à la crête verticale 
de la rotule ; d’autre part, les deux 
facettes latérales ou versants de la 
trochlée, légèrement convexes, répon¬ 
dent aux deux facettes latérales de la 
rotule,lesquelles, comme nous l’avons 
vu, sont légèrement concaves. — De 
leur côté, les deux surfaces condy- 
liennes, convexes à la fois dans le sens 
transversal et dans le sens antéro-pos¬ 
térieur, reposent sur les deux cavités 
glénoïdes du tibia. Nous ferons remar¬ 
quer, à ce sujet, que, par sa partie la 
plus interne, par cette partie qui se 
relève le long de l’épine, chaque sur¬ 
face glénoïdienne se met en rapport, 
dans une étendue de plusieurs millimètres, avec la face interne ou axiale du condyle 
correspondant. Cette disposition se voit très nettement sur la figure 681, qui représente 



Fig. 681. 

Coupe frontale du genou droit, pour montrer les rap¬ 
ports respectifs des surfaces articulaires et l’épais¬ 
seur variable du revêtement cartilagineux (sujet 
congelé, segment postérieur de la coupe). 

1, condyle interne. — 2, condyle externe. — 3, cartilage semi- 
lWnaire interne. — 4, cartilage semi-lunaire externe. —— 5, li¬ 
gament croisé antérieur. — 6, ligament croisé postérieur. — 
7, épine du tibia. — 8, capsule articulaire. 
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une coupe frontale de l’articulation. — Enfin, à l’espace intercondylien du fémur répond 
du côté du tibia ce que nous appellerons Y espace inter glénoïdien, espace formé par l’épine 
du tibia et par les deux surfaces rugueuses pré-spinale et rétro-spinale, qui sont placées, 
l’une en avant, l’autre en arrière de l’épine. 

Si maintenant nous envisageons d’une façon plus générale les surfaces articulaires du 
genou, nous pouvons dire : du côté du fémur, en réunissant la trochlée proprement dite 
aux surfaces condyliennes qui lui font suite, nous avons une véritable poulie, dont la 
gorge très nettement marquée à la partie antérieure et supérieure de l’os est remplacée 
à la partie inférieure et postérieure par l’échancrure intercondylienne. En correspondance 
avec cette poulie, nous trouvons, du côté de la jambe, une surface inversement configu¬ 
rée, constituée par la réunion de la surface rotulienne avec les deux cavités glénoïdes du 
tibia : à la gorge de la poulie, répond la crête verticale de la rotule, laquelle est remplacée 
en bas et en arrière, comme la gorge trochléenne elle-même, par l’espace inter glénoïdien ; 
aux versants de la poulie répondent les deux facettes latérales de la rotule, continuées, 
du côté du tibia, chacune par la cavité glénoïde correspondante. 

L’articulation du genou présente donc tous les éléments morphologiques qui caracté¬ 
risent les articulations trochléennes, et ainsi se trouve justifiée la place que nous lui avons 
assignée plus haut dans la nomenclature. 

2° Fibro-cartilages ou ménisques interarticulaires. — La concordance n’est pour¬ 
tant pas parfaite entre les deux surfaces articulaires fémorale et tibio-rotulienne : la con¬ 
cavité peu marquée des cavités glénoïdes du tibia s’adapte mal à la convexité beaucoup 
plus prononcée des condyles fémoraux. En d’autres termes, les condyles sont trop con¬ 
vexes, ou bien les -cavités glénoïdes, sur lesquelles ils sont destinés à se mouvoir, ne sont 
pas suffisamment excavées. Pour rétablir l’harmonie, nous voyons se développer, sur 
chacune des cavités glénoïdes, un fibro-cartilage en forme d’anneau ou plutôt de demi- 
anneau (fig. 682, 1 et 2), dont l’épaisseur va en diminuant de la périphérie au centre, 
disposition qui a nécessairement pour conséquence de relever les bords de la cavité 
sous-jacente et, du même coup, d’en augmenter la profondeur. 

a. Caractères communs aux deux fibro-cartilages. — Ces fibro-cartilages d’agrandisse¬ 
ment ou ménisques interarticulaires sont encore appelés, en raison de leur forme, carti¬ 
lages semi-lunaires ou falciformes du genou. m 

Ils nous présentent chacun, outre deux extrémités que nous décrirons tout à l’heure : 
1° deux faces , l’une supérieure, l’autre inférieure ; 2° deux circonférences , que l’on dis¬ 
tingue en externe et interne. — La face supérieure , concave, se moule sur le condyle cor¬ 
respondant du fémur. — La face inférieure , à peu près plane, repose sur la cavité glénoïde 
du tibia. — La circonférence externe ou grande circonférence , très épaisse (fig. 681, 3 et 4), 
répond à la périphérie de l’articulation. Elle adhère intimement à la capsule fibreuse 
et aussi aux ligaments latéraux, sur tous les points où elle se trouve en contact avec 
eux. 

La circonférence interne ou petite circonférence , concave, fort mince, presque tranchante, 
regarde le centre de la cavité glénoïde, mais elle ne l’atteint pas : elle en reste séparée, 
d’ordinaire, par un intervalle de 6 à 8 millimètres. 

La coupe vertico-transversale des fibro-cartilages semi-lunaires représente un triangle 
très allongé (fig. 681, 3 et 4), dont la base répotid à la grande circonférence, le sommet 
à la petite. Le cartilage s’avance à la manière d’un coin dans l’angle dièdre (sinus 
condylo-tibial) que forment, en se juxtaposant, le condyle fémoral et le plateau du 
tibia. 

Leur forme semble être en rapport avec les fonctions du membre inférieur ; en effet, 
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ils s’ouvrent chez les primates sauteurs ; ils tendent, au contraire, à diminuer leur cour¬ 
bure, en un mot, à se fermer chez les primates grimpeurs (Valois). 

b. Caractères propres'à chaque fibro-cartilage. — Les cartilages semi-lunaires se îs- 
tinguent, comme les cavités glénoïdes auxquelles ils sont annexés, en externe et interne. 
_ Vexterne décrit un cercle à peu près, complet : il est interrompu seulement en dedans 
au niveau de l’épine, dans une toute petite étendue. On l’a comparé à un O. - L interne 
est également interrompu du côté de l’épine, mais sur une étendue beaucoup plus grande : 
il ne décrit, en effet, que les trois quarts ou même les deux tiers d une circonférence. On 
l’a comparé à un C. (Comme moyen mnémotechnique de la forme respective de chacun 
des deux cartilages semi-lunaires, on pourra retenir le mot de 0|C E : 0 E , 1 externe en 

forme d’O ; C|, l’interne en forme de C). . „ . ,, . 

c Mode d'insertion. — Somme toute, les deux cartilages semi-lunaires revêtent 1 un et 
l’autre la forme d’un croissant, et chacun d’eux nous présente deux extrémités ou cornes, 
l’une antérieure, l’autre 
postérieure, qui se diri¬ 
gent toutes les deux vers 
l’espace interglénoïdien. 

C’est par ces deux extré¬ 
mités que les fibro-carti- 
lages se fixent au tibia, 
au moyen de trousseaux 
fibreux qui leur appar¬ 
tiennent en propre. 

a. Le fibro-cartilage ex¬ 
terne s’attache, par .sa 
corne antérieure , sur la 
surface triangulaire pré¬ 
spinale, immédiatement 
en avant de l’épine et sur 
le côté externe du liga¬ 
ment croisé antérieur ; 
par sa corne postérieure , 
sur le tubercule interne 
de l’épine du tibia et dans 
l’espèce de fossette qui sé¬ 
pare ce tubercule interne 
de l’externe. De cette 

dernière corne part un . 

ligament fibreux, ordinairement très développé (fig. 682, 8), qui, se redressant en haut, 
vient se placer sur la face antérieure du ligament croisé postérieur et remonte, avec 
ce dernier, jusqu’au condyle interne ; on peut lui donner le nom de ligament ménisco- 
jémoral : nous y reviendrons plus loin à propos des ligaments croisés. Nous n’avons 
jamais rencontré, pas plus que Mouret, le faisceau de renforcement, décrit par cer¬ 
tains auteurs, que la corne antérieure de notre fibro-cartilage externe enverrait au 
ligament croisé antérieur. Jacob et Worms, plus heureux que nous, l’auraient ren- 

contré une fois sur dix. , . 

6. Le fibro-cartilage interne se fixe, par sa corne antérieure , au rebord anterieur du 
plateau tibial, immédiatement en avant du ligament croisé antérieur ; sa corne posté¬ 
rieure s’attache sur la surface rétro-spinale, dans l’espace compris entre le ligament 



Fig. 682. 

Les deux cavités glénoïdes du tibia avec leurs fibro-cartilage s 
semi-lunaires ou ménisques, vues d en haut. 

1 fibro-cartilage semi-lunaire interne avec : 1', son ligament antérieur ; 
1' son ligament postérieur. — 2, fibro-cartilage semi-lunaire externe, avec : 
2' son ligament antérieur ; 2% son ligament postérieur. — 3 ligament jugal ou 
ligament transverse. — 4, cavité glénoïde interne. — 5, cavité glénoide externe. 
— 6, capsule articulaire. — 7, ligament croisé antérieur. — 8, ligament croisé 
postérieur, avec : 8', un faisceau de renforcement provenant de la corne postérieure 
du fibro-cartilage externe ou ligament fémoro-méniscal. — 9, tendon rotulien. 

10, ligament latéral interne. — U, ligament latéral externe. — 12. tendon du 
poplité. 
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croisé postérieur et l’insertion postérieure, ci-dessus décrite, du fibro-cartilage externe. 
Nous ferons remarquer, en passant, que les ligaments du fibro-cartilage interne sont 
beaucoup plus faibles que ceux de l’externe. Son attache périphérique à la capsule est 
plus solide que celle du ménisque externe. 

y. Les deux fibro-cartilages sont enfin reliés l’un à l’autre, à leur partie antérieure, à 
l’aide d’une petite bandelette à direction transversale (fig. 682, 3), que l’on désigne indis¬ 
tinctement sous le nom de ligament transverse ou ligament jugal. Cette bandelette fibreuse, 
large de 3 ou 4 millimètres, longue de 4 ou 5 centimètres, est recouverte par une 
masse cellulo-graisseuse, que nous décrirons plus loin sous le nom de paquet adipeux 
antérieur du genou. Ce ligament manquerait dans 10 p. 100 des cas (Jacob et Worms, 
Mouchet). 

d. Dimensions . — Les dimensions des cartilages semi-lunaires sont très variables. Ils 
présentent, en moyenne, de 10 à 12 millimètres de largeur ; l’interne est ordinairement un 
peu plus large que l’externe. La largeur diminue d’arrière en avant. Elle diminue aussi 
avec l’âge (Mouchet et Tavernier). Leur hauteur, mesurée au niveau de la grande 
circonférence, est de 8 millimètres pour l’externe, de 6 millimètres seulement pour l’in¬ 
terne. Elle est maxima en arrière, moindre pour l’externe. 

3° Moyens d’union. — Les différentes pièces squelettiques qui entrent dans la cons¬ 
titution du genou sont maintenues en présence : 1° par un ligament capsulaire ou cap¬ 
sule ; 2° par six ligaments périphériques, qui renforcent la capsule et que nous distin¬ 
guerons en ligament antérieur , ligament postérieur , ligaments latéraux et ligaments 
croisés . 

A . Ligament capsulaire ou capsule. — La capsule fibreuse du genou revêt ici, 
comme ailleurs, la forme d’un manchon, dont la circonférence supérieure embrasserait 
le fémur, la circonférence inférieure l’extrémité supérieure du tibia. 

a. Ses insertions . — Voyons d’abord ses insertions : 

a. L’ insertion fémorale (fig. 679) est très irrégulière. A la partie antérieure de l’articu¬ 
lation, tout d’abord, la capsule s’insère dans le creux sus-trochéal, à 10 ou 15 millimètres 
au-dessus de la gorge de la poulie. Sa ligne d’insertion, se portant ensuite au dehors et en 
arrière, rase l’extrémité antérieure des deux bords de la poulie et descend ensuite sur la 
face externe de chaque condyle jusqu’au-dessous de la tubérosité. Remontant alors en 
haut et en arrière, elle gagne la face postérieure des condyles, contourne cette face posté¬ 
rieure à la manière d’un demi-cercle et arrive ainsi à l’espace intercondylien. Là, au lieu 
de passer comme un pont d’un condyle à l’autre, elle se réfléchit sur la face profonde de 
chacun des condyles et se confond bientôt avec l’extrémité supérieure du ligament croisé 
correspondant. Dans ce long trajet, notre ligne d’insertion capsulaire est constamment 
située à une certaine distance du revêtement cartilagineux. Cette distance, très variable 
du reste suivant les points que l’on considère, est de 15 à 18 millimètres à la partie anté¬ 
rieure de la face externe des condyles, de 5 ou 6 millimètres au niveau des tubérosités, 
de quelques millimètres seulement à la partie postérieure des condyles. 

p. L’ insertion tibiale (fig. 680) de la capsule articulaire du genou se fait en avant, sur 
le bord antérieur de la surface rugueuse pré-spinale. De là, la ligne d’insertion contourne, 
à la manière d’un demi-cercle, chacune des deux cavités glénoïdes et, arrivée à l’espace 
interglénoïdien, se termine sur les ligaments croisés. Au cours de ce trajet péritibial, la 
capsule ne s’éloigne guère que de 2 ou 3 millimètres du relèvement cartilagineux. A la 
partie postérieure de la tubérosité externe, cependant, l’insertion capsulaire, située beau¬ 
coup plus bas, se fait suivant une ligne oblique qui, de l’espace interglénoïdien, descend 
jusqu’à la tête du péroné. 
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b. Ses solutions de continuité. — Nous avons, précédemment, comparé la capsule arti¬ 
culaire du genou à un manchon. Tout en conservant cette comparaison, qui est exacte, 
il convient d’ajouter que le manchon fibreux est interrompu sur deux points : à sa partie 
antérieure et à sa partie postérieure. — A sa partie antérieure, tout d’abord, il présente 
une large fenêtre dans laquelle vient se placer la rotule. Sur le pourtpur de cette fenetre, 
la capsule s’insère sur la circonférence de la rotule, immédiatement en dehors du revête- 


ment cartilagineux. — A sa partie posté¬ 
rieure, en regard de l’échancrure inter - 
condylienne, la capsule est interrompue 
dans toute sa hauteur. Les deux bords 
qui résultent de cette interruption verti¬ 
cale, le bord interne et le bord externe, 
se réfléchissent tous les deux en avant, 
pénètrent dans l’échancrure intercon- 
dylienne, y rencontrent bientôt les liga¬ 
ments croisés et se perdent chacun sur 
le côté externe du ligament croisé cor¬ 
respondant. — La capsule fibreuse nous 
présente encore quelques autres solu¬ 
tions de continuité , mais moins importan¬ 
tes, pour le passage d’un certain nombre 
de bourses séreuses, que nous étudierons 
plus loin. 

c. Son adhérence aux ménisques. — Au 
niveau de l’interligne articulaire fémoro- 
tibial, la capsule du genou adhère intime¬ 
ment à la circonférence externe des fibro- 
cartilages ou ménisques inter articulaires, 
qui la divisent ainsi en deux parties : 
l’une inférieure, ou sous-méniscale, relati¬ 
vement peu étendue ; l’autre supérieure, 
ou sus-méniscale, beaucoup plus con¬ 
sidérable. Il est à noter que la portion 
située au-dessous des ménisques est 
plus épaisse que celle située au-dessus. 

d. Sa structure. — Histologiquement, 
la capsule fibreuse du genou est consti¬ 
tuée en grande partie par des faisceaux 
de fibres longitudinales, qui descendent 
directement du fémur sur le tibia ou bien 
vont du fémur à la rotule et de celle-ci à 
la partie antérieure du tibia. A ces fibres 
longitudinales s’ajoutent, en s’entre¬ 
mêlant avec elles, des fibres obliques 



Fig. 683. 


Articulation du genou, vue anterieure 
(synoviale injectée au suif). 

A, fémur. — B, tibia, avec : B', sa tubérosité antérieure. 

— C, rotule. — D, péroné. 

1, ligament latéral interne. — 2, ligament latéral externe. 

— 3 ligament rotulien. — 4, 4', ailerons rotuliens interne et 
externe. — 5, 5', fibro-cartilages interne et externe. 

6, quadriceps, avec : 6', expansion quadricipitale. — 7, liga 
ment péronéo-tibial antérieur. — 8, synoviale articulaire 
(portion sus-méniscale), avec : 8', sa portion sous-méniscale , 
8", son prolongement sous-quadricipital. — 9, muscle ten¬ 
seur de la synoviale. — 10, tendon du biceps, avec : 10 , sa 
bourse séreuse. —11, tendon du poplité, avec : 11', sa bourse 
séreuse. — 12, les tendons de la patte d’oie, avec 12', leur bourse 
séreuse. — 13, paquet adipeux antérieur du genou. — 14, 
bourse prétibiale. — 15, ligament interosseux de la jambe. 

— 16, artère tibiale antérieure. — 17, grande anastomotique. 

_ 18, 18', articulaires supérieures interne et externe. — 

19, 19', articulaires inférieures interne et externe. 20, ré¬ 
currente tibiale antérieure. 

»u transversales de provenances fort diverses. 


B. Ligament antérieur. — Le ligament antérieur (fig. 683, 3), plus connu sous le 
nom de ligament rotulien, est représenté par un ruban fibreux, à la fois très large, très 
épais, très résistant, qui s’étend du sommet de la rotule à la tubérosité antérieure du 
tibia. Sa direction, toutefois, n’esfTpas exactement verticale, mais un peu oblique de haut 
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en bas et de dedans en dehors. Il forme avec l’axe du fémur un angle fortement obtus, 
dont le sinus regarde le côté externe de l’articulation. 

Aplati d’avant en arrière et plus large en haut qu’en bas, le ligament rotulien nous offre 
à considérer deux faces, deux bords, une base et un sommet. — Sa face antérieure ou cutanée 
répond à 1 aponévrose fémorale et à la peau. — Sa face 'postérieure ou articulaire regarde 
l articulation. Elle répond, à sa partie inférieure, à une bourse séreuse qui la sépare du tibia : 
c est la bourse prétibiale, laquelle facilite le glissement du tendon sur la surface osseuse. 
Au-dessus de la bourse prétibiale, la face postérieure du ligament rotulien est en rap¬ 
port avec un paquet cellulo-adipeux, que nous désignerons sous le nom de paquet adi¬ 
peux antérieur du genou. Destiné à combler l’intervalle qui sépare le ligament de la 
ligne de contact des condyles avec le tibia, le paquet adipeux antérieur prend natu¬ 
rellement la forme même de cet intervalle : c’est une sorte de cône, qui répond par sa 
base au ligament rotulien et à la partie la plus inférieure de la rotule, et par son sommet 
plus ou moins effilé à la partie antérieure de l’espace intercondylien. Il se voit très nette¬ 
ment sur les coupes sagittales du genou (fig. 688, 11). — Les deux bords du ligament 
rotulien, minces et arrondis, répondent à l’aponévrose fémorale. — Sa base s’insère 
sur le sommet de la rotule. A ce niveau, on constate très nettement la continuité des 
fibres superficielles du tendon avec des fibres de même direction, qui proviennent de 
la face antérieure dé la rotule et qui se continuent d’autre part, à la base de cet os, avec 
le tendon du quadriceps. — Son sommet, tronqué, se fixe sur les parties moyenne et infé- 
rienre de la tubérosité antérieure du tibia. 

^ Le ligament antérieur du genou mesure, en moyenne, 5 ou 6 centimètres de longueur. 
Sa largeur est de 3 centimètres au niveau de sa base, de 2 centimètres à son sommet. Son 
épaisseur varie de 5 à 6 millimètres. 

Morphologiquement, le ligament rotulien doit être considéré comme le tendon termi¬ 
nal du muscle quadriceps, qui a ete interrompu, à la face antérieure du genou, par le 
développement de la rotule. 


, 4 kj P artie anterieure de l’articulation du genou, la capsule fibreuse se trouve renforcée par une 
sene de plans fibreux, qui sont, en allant des parties superficielles vers les parties profondes, l’apo- 
nevrose fémorale, 1 expansion quadricipitale, les ailerons de la rotule : 

a. Aponévrose fémorale. — L’aponévrose fémorale recouvre tout le pourtour de l’articulation du 
genou. — En dedans de la rotule , elle est relativement mince, formée en grande partie par des fibres 
longitudinales, qui viennent se confondre inférieurement avec l’expansion fibreuse du muscle cou¬ 
turier. - En dehors de la rotule, , elle forme une lame fibreuse, beaucoup plus épaisse, représentant 
en grande partie le tendon du muscle tenseur du fascia lata. Ici encore elle se compose de fibres longi¬ 
tudinales, qui se fixent en bas, sur la tête du péroné et sur la tubérosité externe du tibia, principale¬ 
ment sur le tubercule de Gerdy. Ce renforcement de l’aponévrose fémorale par le tendon du muscle 
tensBur du fascia lata est extrêmement puissant chez l’homme et semble être en rapport avec l’adapta¬ 
tion de celui-ci a la station et à la marche bipèdes. — En avant de la rotule , l’aponévrose fémorale 
extrêmement mince, est représentée par un système de fibres transversales ou arciformes, qui sont 
surtout très accusées au niveau du tendon rotulien. Ces fibres, en passant en avant du tendon le 
refoulent en arriéré et, de ce fait, lui font prendre une forme légèrement concave en avant : si l’on 
( V Moüret) S Sectl ° nner ’ 6 tendon se Presse et, du même coup, sa concavité antérieure disparaît 

b. Expansion quadricipitale. — Située au-dessous de l’aponévrose fémorale, l’expansion quadri- 

cipitale est une lame aponevrotique, qui se détache, à sa partie supérieure, du tendon du droit antérieur 
et des deux vastes (voy. Myologie) et qui, de là, descend au-devant du genou jusqu’aux tubérosités 
du tibia. Sur le cote externe de la rotule , l’expansion quadricipitale est peu distincte. Elle se confond, 
en effet, a 10 ou 12 millimétrés en dehors de la rotule, avec l’aponévrose fémorale. Elle vient se fixer 
comme cette dernière, sur la tubérosité externe du tibia. — Sur le côté interne de la rotule , l’expansion 
quadricipitale est beaucoup plus distincte. Elle présente bien encore des connexions avec l’aponévrose 
fémorale : mais ces connexions sont plus faibles, et l’on peut ordinairement isoler les deux lames 
en question jusqu a 3 centimètres du bord interne de la rotule. — Au-devant de la rotule , enfin, l’expan¬ 
sion quadricipitale passe devant cet os sans lui adhérer ; entre elle et la surface osseuse se trouve 
meme une bourse sereuse, soit uniloculaire, soit cloisonnée ; nous y reviendrons plus loin. Arrivée au 
sommet de la rotule, 1 expansion fibreuse se confond avec les fibres arciformes, ci-dessus mentionnées 
de 1 aponévrose fémorale. * 
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c. Ailerons anatomiques de la rotule. — On désigne sous ce nom deux lamelles fibreuses, qui 
sont situées immédiatement au-dessous de l’expansion quadricipitale et qui se portent des bords 
latéraux de la rotule vers les condyles fémoraux. Ils se distinguent en externe et interne. — 
L 'aileron externe (fig. 686, 3), très court, difficile à isoler, se détache du bord externe de la rotule. 
De là, les fibres qui le constituent se portent transversalement en dehors et se confondent plus 
ou moins, après un trajet de 8 à 10 millimètres, avec l’aponévrose fémorale. — "L'aileron interne 
(fig. 685, 3), beaucoup plus distinct et par conséquent beaucoup plus long, prend naissance sur le 
bord interne de la rotule. Puis, se dirigeant en dehors, vers la face latérale du condyle interne, il vient 
se fixer à la fois sur le tubercule du grand adducteur, sur la tubérosité du condyle et sur le ligament 
interne. 

C. Ligament postérieur. — Le ligament postérieur du genou, encore appelé ligament 
de Winslow, s’étale sur toute la face pos¬ 
térieure de l’articulation. Il se compose 
de trois parties, une partie moyenne et 
deux parties latérales. 

a. Parties latérales. — Les deux parties 
latérales, entièrement confondues avec 
la capsule fibreuse ci-dessus décrite, 
forment en arrière des condyles deux 
coques fibreuses, représentant chacune 
une sorte de segment de sphère à conca¬ 
vité dirigée en avant : leur face anté¬ 
rieure, excavée et lisse, se moule exacte¬ 
ment sur la partie postérieure arrondie 
des condyles fémoraux ; leur face posté¬ 
rieure, convexe, répond aux muscles 
jumeaux qui prennent sur elle une partie 
de leurs insertions. — La coque fibreuse 
interne est relativement mince. Elle nous 
présente d’ordinaire une ouverture cir¬ 
culaire, au niveau de laquelle le jumeau 
interne repose immédiatement sur le 
condyle sous-jacent. — La coque fibreuse 
externe est beaucoup plus épaisse que la 
précédente. A sa partie centrale se voit 
assez souvent un noyau fibro-cartilagi- 
neux ou osseux (fig. 695, 9'), qui donne 
insertion à quelques faisceaux du jumeau 
externe et qui, pour cette raison, est 
appelé sésamoïde du jumeau externe. Le 
sésamoïde interne fait constamment 
défaut chez l’homme ; le sésamoïde 
externe manque fréquemment. Pour 
Valois, cette absence est peut-être en 
relation directe avec le développement 
puissant du soléaire, tandis que le dé¬ 
veloppement plus considérable des ju¬ 
meaux, en particulier chez les animaux sauteurs, tendrait à faire apparaître ces petits 
osselets. Ici encore, se vérifie la loi que tout tissu conjonctif sous les influences mécaniques 
qu’il subit et des fonctions de l’importance de ces influences peut se transformer en 
cartilage et en os. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 


Fig. 684. 

Articulation du genou droit, vue postérieure 
(cavité articulaire injectée au suif). 

A, fémur. —B, tibia. — C,"péroné. — 1,1, coques fibreuses 
interne et externe du ligament postérieur. — 2, ligament 
latéral interne. — 3, ligament latéral externe. — 4, 4', liga¬ 
ment poplité arqué. — 5, 5', paquet adipeux postérieur, 
remplissant l’espace intercondylien. — 6, grand adducteur. 

— 7, jumeau interne, avec : 7', sa bourse séreuse. — 8, demi- 
membraneux, avec : a, son tendon direct ; b, son tendon 
antérieur ; c, son tendon récurrent (ligament poplité oblique). 

— 9, plantaire grêle. — 10, jumeau externe. —- 11, tendon 
du biceps. — 12, poplité, reposant sur sa bourse séreuse. 

— 13, ligament péronéo-tibial postérieur. — 14, prolonge¬ 
ment sous-quadricipital de la synoviale. —15, artère poplitée. 

— 16, 16, articulaires supérieures interne et externe. — 
17, 17, articulaires inférieures interne et externe. — 18, arti¬ 
culaire moyenne. — 19, tronc tibio-péronier. — 20, tibiale 
antérieure. — 21, articulaire de la tête du péroné. 
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b. Partie moyenne . — La partie moyenne, comprise entre les deux coques précitées, 
répond aux espaces intercondylien et interglénoïdien. Elle est formée par un ensemble 
fort irrégulier de fibres verticales ou obliques, de longueur variable et s’entre-croisant 
un peu dans tous les sens. Ces fibres sont de deux ordres : les unes sont des expansions 
des muscles voisins ; les autres sont des fibres propres. — Parmi les premières, nous signa¬ 
lerons avant tout le tendon récurrent du demi-membraneux (fig. 684, c), large expansion 
triangulaire qui se détache du tendon de ce dernier muscle et, de là, se porte oblique¬ 
ment en haut et en dehors pour venir se terminer, en partie sur la coque fibreuse du 
oondyle externe, en partie sur le fémur lui-même dans l’espace compris entre les deux 

condyles : c’est le ligament poplité 
oblique des anatomistes allemands. 
— Les fibres propres vont du fé¬ 
mur ou de la capsule à l’un ou l’autre 
des deux os de la jambe. Nous signa¬ 
lerons, comme appartenant aux fibres 
propres, deux faisceaux, ordinaire¬ 
ment assez distincts, qui se détachent, 
l’un de la tête du péroné, l’autre, de 
la tubérosité externe du tibia. De là, 
ils se portent en haut,en convergeant 
l’un vers l’autre, et viennent se ter¬ 
miner ensemble sur la partie inférieure 
de la coque fibreuse externe. Ces deux 
faisceaux, faisceau tibial et faisceau 
péronier, sont l’un et l’autre légère¬ 
ment concaves. En se réunissant par 
leur extrémité supérieure et en se re¬ 
gardant par leur concavité, ils forment 
dans leur ensemble une sorte d’arcade 
à concavité inférieure (fig. 684, 4 et 
4') : c’est le ligament poplité arqué des 
anatomistes allemands. Au-dessous 
de lui passe le muscle poplité. — 
Quoi qu’il en soit de leur prove¬ 
nance, les fibres constitutives de la 
partie moyenne du ligament posté¬ 
rieur ménagent entre elles de nom¬ 
breux orifices, qui livrent passage à 
quelques filets nerveux et à des vais¬ 
seaux, notamment à l’artère articu¬ 
laire moyenne ou à ses branches. 


Fig. 685. 

Articulation du genou droit, vu par sa face interne 
(cavité articulaire injectée au suif). 

A, fémur. — B, tibia. — C, rotule. — D, ménisque interne. 
— 1, ligament latéral interne. — 2, tendon rotulien, avec : 2', 
bourse prétibiale. — 3, aileron interne de la rotule. — 4, paquet 
adipeux antérieur. — 5, muscle quadriceps. — 6, grand adduc¬ 
teur. — 7, demi-membraneux, avec : 7', son tendon antérieur. — 
8, jumeau interne. — 9, tendon de la patte d’oie, avec : 9', sa 
bourse séreuse. — 10, cul-de-sac sous-quadricipital de la syno¬ 
viale, avec : 10', son muscle tenseur. — 11, artère articulaire 
supéro-interne. — 12, artère articulaire inféro-interne. 


D. Ligaments latéraux. — Au nombre de deux, les ligaments latéraux de l’articu¬ 
lation du genou se distinguent en interne et externe : 

a. Ligament latéral interne . — Le ligament latéral interne (fig. 685, 1), aplati et ru¬ 
bané, s’insère en haut sur la tubérosité du condyle interne, immédiatement au-dessous 
du tubercule du troisième adducteur. De là, il se porte en bas et un peu en avant et 
vient se terminer sur la partie la plus élevée de la face interne du tibia, ainsi que sur le 
bord interne de cet os. 
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Assez étroit à son extrémité supérieure, il s’élargit en descendant, atteint son maxi¬ 
mum de largeur au niveau du ménisque, puis se rétrécit graduellement jusqu’à son inser¬ 
tion tibiale. Il revêt ainsi dans son ensemble la forme d’un triangle, dont la base serait 
représentée par le bord antérieur. Sa longueur atteint 9 ou 10 centimètres ; sa largeur 
est de 20 à 25 millimètres à sa partie moyenne, de 12 à 15 millimètres à son extrémité 
inférieure. Il est constitué par trois ordres de fibres, savoir : 1° des fibres verticales , qui 
descendent directement du fémur sur le tibia ; elles répondent au bord antérieur du 
ligament ; 2° des fibres obliques des¬ 
cendantes , qui, partant du fémur, 
s’éparpillent en éventail, pour se ter¬ 
miner à la fois sur la capsule et sur 
le ménisque ; 3° des fibres obliques 
ascendantes, qui, du tibia, remontent 
vers la capsule et s’y terminent en 
même temps que sur le ménisque. 

Envisagé au point de vue de ses 
rapports, le ligament latéral interne 
nous offre à considérer deux bords et 
deux faces. — Son bord 'postérieur se 
continue avec la coque condylienne 
interne du ligament postérieur. — 

Son bord antérieur, assez nettement 
délimité, regarde le ligament rotu- 
lien, dont il est séparé par un inter¬ 
valle de 3 centimètres à 3 centimètres 
et demi. — Sa face superficielle est 
recouverte : 1° en haut, par l’aponé¬ 
vrose fémorale et la peau ; en bas, 
par les tendons des muscles de la 
patte d’oie, qui le croisent oblique¬ 
ment et glissent sur elle à l’aide 
d’une bourse séreuse. — Sa face pro¬ 
fonde, enfin, répond successivement, 
en allant de haut en bas : 1° au con- 
dyle interne du fémur, dont il est 
séparé par la synoviale articulaire ; 

2° au fibro-cartilage semi-lunaire in¬ 
terne, auquel il adhère intimement ; 

3° à la tubérosité interne du tibia, au 
tendon horizontal du muscle demi- 
membraneux et à l’artère articulaire 
interne inférieure. 
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Fig. 686. 

Articulation\du genou droit, vu par sa face externe 
(cavité articulaire injectée au suif). 

A, fémur. — B, tibia. — C, rotule. — D, péroné. — E, fibro- 
cartilage semi-lunaire externe. — 1, ligament latéral externe. — 
2, tendon rotulien, avec : 2', bourse prétibiale. — 3, aileron externe 
de la rotule. — 4, paquet adipeux antérieur. — 5, muscle qua- 
driceps. — 6, jumeau externe. — 7, biceps, avec : 7', sa bourse 
séreuse. — 8, tendon du poplité, avec : 8', sa bourse séreuse ; 
8', sa bourse séreuse séparant ce tendon du ligament latéral 
externe. — 9, ligament péronéo-tibial antérieur. — 10, cul-de-sac 
sous-quadricipital delà synoviale, avec : 10', son muscle tenseur. — 
11, artère articulaire supéro-externe. — 12, artère articulaire 
inféro-externe. — 13, artère tibiale antérieure. — 14, artère 
récurrente tibiale antérieure. — 15, artère articulaire de la tête 
du péroné. — 16, artères périostiques. 


Pour Valois, le ligament latéral interne serait originellement constitué par deux por¬ 
tions. La moitié supérieure représenterait la portion interne épaissie du manchon cap¬ 
sulaire. La moitié inférieure serait de source musculaire et représenterait la portion 
interne épaissie de l’aponévrose de recouvrement du muscle poplité. Ces deux portions 
seraient indépendantes chez le fœtus, ainsi que chez quelques espèces à l’état adulte. Les 
observations de Valois semblent confirmer l’opinion de certains anatomistes qui pen¬ 
saient retrouver dans notre ligament un tendon tibial du muscle grand adducteur. 
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b. Ligament latéral externe. — Le ligament latéral externe (fig.' 686, 1) revêt la forme 
d’un cordon arrondi ou très légèrement aplati, long de 5 ou 6 centimètres, épais de 4 ou 
5 millimètres. 

Comme on le voit, il diffère beaucoup du précédent et par sa forme et par.sa longueur. 
Il s’attache, en haut, sur la tubérosité du condyle externe du fémur. De là, il se porte en 
bas et un peu en arrière et vient se fixer à la partie antérieure et externe de la tête du 
péroné, 8 ou 10 millimètres en avant de l’apophyse styloïde de cet os. 

Qn peut considérer au ligament latéral externe, comme à l’interne, deux bords et deux 
f aces . _ Son bord antérieur donne naissance à une expansion fibreuse, qui descend 
obliquement sur le bord externe du fibro-cartilage semi-lunaire correspondant. — Son 
bord 'postérieur est en rapport, dans toute son étendue, avec le tendon du biceps, qui, 
en bas, l’enveloppe dans une gaine demi-cylindrique : une bourse séreuse plus ou moins 
développée (fig. 686, 7) sépare ordinairement, à leur partie inférieure, le tendon et le 
igament. Sa face superficielle répond à l’aponévrose fémorale. — Sa face profonde 
recouvre successivement, en allant de haut en bas : 1° le tendon du poplité, dont il est 
séparé par une bourse séreuse ; 2° le fibro-cartilage interarticulaire externe ; 3° 1 artere 
articulaire inféro-externe ; 4° enfin, la tubérosité externe du tibia. 

Le ligament latéral externe semble devoir être rattaché au long péronier latéral. 
Il n’est vraisemblablement que le tendon d’insertion fémorale de ce muscle, continuation 
partielle chez certains primates, continuation totale chez d’autres, ligament indépen¬ 
dant chez l’homme (Valois). 

E. Ligaments croisés. — Les ligaments croisés, improprement appelés ligaments 
intra-articulaires ou ligaments interosseux, sont profondément situés dans 1 échancrure 
intercondylienne. On ne peut les apercevoir et bien les étudier qu’à la condition de 
sectionner préalablement le ligament antérieur (fig. 687, 5 et 6) ou le ligament postérieur. 
Au nombre de deux, ces ligaments se distinguent, d’après leur situation respective au 
niveau de leur insertion tibiale, en antérieur et postérieur : 

a. Ligament croisé antérieur. — Le ligament croisé antérieur (fig. 687, 5) prend nais¬ 
sance en bas, sur la partie antéro-interne de l’épine du tibia et sur la surface rugueuse 
qui est placée en avant de l’épine. Parti de ce point, il se dirige obliquement en haut, en 
arrière et en dehors et vient se fixer, par son extrémité supérieure, sur la partie toute pos¬ 
térieure de la face profonde du condyle externe. Cette insertion fémorale se fait suivant 
une ligne verticale de 1 centimètre de hauteur. 

b. Ligament croisé postérieur. — Le ligament croisé postérieur (fig. 687, 6) s’msere, en 
bas, sur la surface plus ou moins rugueuse, excavée en forme d’échancrure, qui se voit en 
arrière de l’épine tibiale et qui sépare à ce niveau les deux cavités glénoïdes. De la, il se 
porte obliquement en haut, en avant et en dedans, et vient s’attacher, par son extrémité 
supérieure, sur la partie antérieure de la face profonde du condyle interne. Cette inser¬ 
tion fémorale mesure environ 2 centimètres d’étendue ; mais, contrairement à celle du 
ligament croisé antérieur, elle se fait suivant une ligne horizontale. — Nous avons déjà 
dit plus haut, et nous croyons devoir le rappeler ici, que le ligament croisé postérieur est 
renforcé dans la grande majorité des cas par un faisceau accessoire, le ligament ménisco- 
fémoral (fig. 682, 8'), qui prend naissance sur l’extrémité postérieure du fibro-cartilage 
interarticulaire externe, gagne ensuite la face antérieure du ligament croisé et, finale¬ 
ment, vient se fixer, avec ce dernier, sur la face externe du condyle interne. Ce faisceau 
accessoire, parfaitement distinct à son origine, se confond ordinairement, au cours de 
son trajet, avec les faisceaux correspondants du ligament croisé ; dans certains cas, 
cependant, il conserve son indépendance jusqu’à son insertion fémorale. Outre ce fais- 
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ceau accessoire, qui se porte en avant du ligament croisé postérieur et que Ton peut, pour 
cette raison, appeler encore faisceau accessoire antérieur , on rencontre parfois un faisceau 
accessoire postérieur , qui se détache, comme le précédent, de la corne postérieure du fibro- 
cartilage interarticulaire externe et, d’autre part, gagne le condyle externe, en passant, 
non plus sur la face antérieure du ligament croisé postérieur, mais sur sa face postérieure. 
Ce faisceau accessoire postérieur, bien décrit par Kazzander, peut remplacer le fais¬ 
ceau accessoire antérieur, mais le plus souvent il coexiste avec lui. Dans ce dernier cas. 
on le voit, notre ligament croisé postérieur chemine entre deux faisceaux de renforce¬ 
ment, l’un postérieur, l’autre anté¬ 
rieur, qui s’étendent obliquement 
de la corne postérieure du fibro-car- 
tilage externe à la face externe du 
condyle interne. 

c. Caractères communs aux deux 
ligaments croisés . — Il résulte de ce 
que nous venons de dire touchant la 
disposition des deux ligaments croi¬ 
sés : 1° que ces deux ligaments pré¬ 
sentent chacun une double obliquité ; 

2° que la direction de l’un est exacte¬ 
ment l’inverse de celle de l’autre ; 

3° que les deux ligaments, enfin, s’en- 
tre-croisent doublement, dans le sens 
antéro-postérieur d’abord, puis dans le 
sens transversal. Le nom de ligaments 
croisés, sous lequel on les désigne, 
ne saurait donc être mieux justifié. 

Comme moyen mnémotechnique 
des insertions respectives des liga¬ 
ments croisés, l’élève pourra se rap¬ 
peler les quatre majuscules A EPI, qui 
sont chacune la première lettre d’un 
adjectif et que Ton doit lire comme 
suit: ligament Antérieur allant au 
condyle Externe ; ligament Postérieur 
allant au condyle Interné. Envisagés 
au point de vue de leurs rapports, les deux ligaments croisés entrent réciproquemeni; en 
contact par leur bord axial, je veux dire par celui de leurs bords qui regarde le centre 
de l’articulation. Leur bord externe donne insertion, comme nous l’avons vu plus haut 
(p. 685), à la capsule fibreuse. Leur face antérieure ou articulaire est revêtue par la syno¬ 
viale. Leur face postérieure, extra-articulaire, répond à un paquet cellulo-graisseux, 
simple tissu de remplissage sur lequel nous reviendrons plus loin, à propos de la synoviale. 

Les ligaments croisés de l’articulation du genou sont l’un et l’autre très forts et très 
résistants. Us constituent, sans conteste, les plus importants de tous les moyens d’union 
qui relient le fémur aux os de la jambe. 

4° Synoviale. — La synoviale du genou est à la fois la plus étendue et la plus com • 
plexe des séreuses articulaires. Pour en faciliter la description, nous la considérerons 
successivement en avant , en arrière et sur les côtés : 



Fig. 687. 

Ligaments croisés, vue antérieure. 

(L’articulation a été ouverte en avant, la rotule enlevée et 
le fémur fortement fléchi sur les os de la jambe.) 

1, condyle interne. — 2, condyle externe. — 3, tibia. — 4, pé¬ 
roné. — 5, ligament croisé antérieur. — 6, ligament croisé pos¬ 
térieur. — 7, ligament adipeux, érigné en haut. — 8, ligament 
jugal, réséqué à sa partie moyenne. — 9, tendon rotulien, avec 
9', bourse prétibiale. — 10, ligament latéral externe, coupé en 
travers. — 11, tendon du biceps. — 12, ligament péronéo-tibial 
antérieur. 
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a. Partie antérieure. — En avant (fig. 688), la synoviale prend naissance sur le rebord 
supérieur de la trochlée fémorale, à la limite du revêtement cartilagineux. De là, elle 
se porte en haut et tapisse le creux sus-trochléal et la face antérieure du fémur dans une 
étendue verticale de 2, 3, 4, 5 ou 6 centimètres, suivant les sujets. Puis, se réfléchissant 
en avant et en bas, elle descend le long de la face profonde du quadriceps et arrive bientôt 
au bord supérieur de la rotule, où elle s’interrompt. La synoviale du genou envoie donc 
au-dessous du quadriceps, entre ce muscle et le fémur, un long diverticulum en forme 
de cul-de-sac : il est connu sous le nom de cul-de-sac sous-quadricipital ou sous-crural. 



Fig. 688. 


Articulation du genou (coupe sagittale passant 
par la partie interne du condyle externe, seg¬ 
ment interne de la coupe). 

(La capsule a été distendue par une injection préalable, 
puis débarrassée de la matière à injection.) 

A, fémur. — B, tibia. — C, rotule. 

1, quadriceps fémoral. — 2, ligament rotulien. — 3, 4, 
ligaments croisés externe et interne. — 5, flbro-cartilage 
externe. — 6, ligament antérieur de ce flbro-cartilage. — 
7, coque du condyle externe. — 8, portion sus-méniscale de 
la synoviale. — 8', sa portion sous-méniscale. — 9, cul-de-sac 
sous-quadricipital, avec : 9', cloison transversale, marquant 
la limite du cul-de-sac et de la synoviale articulaire; 9", ten¬ 
seur de la synoviale. — 10, ligament adipeux. — 11, paquet 
adipeux antérieur. — 12, bourse séreuse prétibiale. — 
13, ligament transverse. — 14, 14', 14', bourses séreuses 
prérotuliennes. — 15, expansion quadricipitale. — 16, apo¬ 
névrose superficielle. —17, peau. 


Sur sa partie antéro-supérieure viennent 
s’attacher un ou deux faisceaux muscu¬ 
laires plus ou moins nettement différen¬ 
ciés, qui jouent à son égard le rôle d’un 
muscle tenseur et qui ont pour effet de 
l’attirer en haut toùtes les fois que la 
jambe s’étend sur la cuisse : c’est le 
muscle sous-crural ou muscle tenseur de la 
synoviale du genou (fig. 688, 9"). 

Envisagé au point de vue de ses rela¬ 
tions avec la séreuse articulaire propre¬ 
ment dite, le cul-de-sac sous-quadrici¬ 
pital présente, suivant les cas, les trois 
modalités anatomiques suivantes : 1° il 
se confond avec la séreuse articulaire, 
sans ligne de démarcation aucune ; 2° il 
en est séparé par une cloison transver¬ 
sale incomplète et communique encore 
avec elle par un orifice plus ou moins 
considérable ; 3° il en est séparé par une 
cloison transversale complète et cons¬ 
titue, dans ce cas, une bourse séreuse 
indépendante, destinée à favoriser les 
glissements du muscle quadriceps ou 
muscle extenseur de la jambe. 

La fréquence relative de ces différentes 
modalités nous est fournie par les statis¬ 
tiques suivantes. Tillaux, sur 15 genoux 
examinés à ce sujet, a rencontré une fois 
l’indépendance complète de la bourse 
séreuse sous-quadricipitale ; dans 7 cas, 
elle en était séparée seulement par une 
cloison incomplète en forme de dia¬ 
phragme ; dans les 7 autres, toute trace de 
cloisonnement avait disparu et la fusion 
était complète entre les deux cavités. 
Ce chiffre de 1/15, représentant la 


fréquence relative de l’indépendance de la bourse sous-crurale, nous paraît un peu trop 
élevé : sur 26 articulations que nous avons examinées, une seule présentait cette dispo¬ 
sition. Les recherches de Schwartz nous apprennent d’autre part, fait qui avait été déjà 
énoncé par Zoja, que l’indépendance de la bourse sous-quadricipitale est beaucoup 
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plus fréquente chez le fœtus et chez l’enfant. Dès lors, il est tout naturel d’admettre que 
la bourse en question, analogue en cela à la plupart des bourses sous-musculaires, est 
primitivement indépendante sur tous les sujets et que ce n’est que plus tard, au cours 



Fig. 689. 

L’articulation du genou ouverte vue par sa face antérieure (côté droit, premier plan) (T. et J.). 

La petite figure, placée en bas et à gauche, montre les incisions pratiquées pour obtenir la préparation représentée 
au-dessus : l’incision transversale intéresse la capsule et les ligaments latéraux d’une part, la rotule d’autre part ; l’in¬ 
cision verticale divise la moitié supérieure de la rotule et le cul-de-sac sous-quadricipital jusqu’à sa limite supérieure. 
Les lambeaux délimités par les deux incisions sont fortement réclinés. 

1, capsule articulaire sectionnée, avec : 1', sectîbn du ligament latéral externe: V, section du ligament latéral interne. 

_2, expansion des vastes et aponévrose sectionnées transversalement. — 3, moitié inférieure de la rotule et 3', moitié 

supérieure divisée en deux segments, l’un droit, l’autre gauche. — 4, cul-de-sac synovial sous-quadricipital ; 4', partie 
latérale interne de la synoviale (non ouverte). — 5, section du droit antérieur et du crural. — 6, tête du péroné. — 7, ten¬ 
don du poplité sectionné. — 8, cavités glénoïdes du plateau tibial. — 9, condyles du fémur. — 10 et 11, ménisque interne 
et ménisque externe. — 12, paquet adipeux antérieur recouvert par la synoviale. — 13, ligament adipeux cachant J es 
ligaments croisés. — 14, franges synoviales. — 15, tubérosité antérieure du tibia. 


du développement et sous l’influence des contractions du quadriceps, qu’elle entre en 
communication avec la séreuse de l’articulation. Ces conclusions a priori sont confirmées 
par les récentes recherches de Moser : cet anatomiste a toujours vu la bourse sous- 
quadricipitale se développer isolément chez l’embryon et rester ainsi isolée jusqu’au 
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Fig. 690. 

L’articulation du genou ouverte vue par sa face antérieure (côté droit, deuxième plan) (T. et J.). 

Même préparation que dans la figure 689. On a, en plus, pour rendre visibles les ménisques intra-articulaires et la part ie 
postérieure de la capsule, abrasé la plus grande partie des condyles du fémur et mis le genou à angle droit. 

1, partie postérieure interne de la capsule articulaire. — 2, partie postérieure et externe de la capsule, avec: 2', ori¬ 
fice faisant communiquer l’articulation avec la bourse séreuse du jumeau externe. — 3, ménisque interne ; 3', partie 
antérieure de ce ménisque sectionnée et écartée en avant pour montrer la portion sous-méniscale, 3", de la cavité arti¬ 
culaire. — 4, ménisque externe ; 4', section de ce ménisque au point où naît le prolongement que la synoviale arti¬ 
culaire envoie au tendon du muscle poplité ; une sonde cannelée est engagée dans ce prolongement. — 5, 5', tendon 
sectionné du poplité. — 6, 6', ligament adipeux sectionné et écarté. — 7, ligament croisé antérieur. — 8, ligament croisé 
postérieur. — 9, extrémité articulaire du fémur avec : 9', 9'. condyles réséqués. — 10, surface articulaire du tibia. 

(Pour les autres détails, voir la figure 689.) 


reprend au niveau du rebord inférieur de cette même facette et, immédiatement après, 
elle rencontre le paquet adipeux antérieur , ci-dessus mentionné (p. 686), qui s’avance à la 
manière d’un coin entre les surfaces articulaires supérieure et inférieure. La synoviale 
s’étale (fig. 688) sur la face supérieure de cette masse cellulo-graisseuse et arrive ainsi sur 
le tibia, au-devant de l’insertion inférieure du ligament croisé antérieur. Dans ce trajet, 
elle jette une gaine complète sur ce cordon grêle, souvent filiforme, qui prolonge le pa¬ 
quet adipeux jusqu’à la partie antérieure de l’échancrure intercondylienne : c’est à.ce pro¬ 


dernier temps de la vie intra-utérine, époque à laquelle la cloison intermédiaire se 
perfore à son centre et établit ainsi une communication entre les deux cavités 
séreuses. 

Nous avons dit plus haut que la synoviale du genou s’interrompait, à la base de la 
rotule, sur le rebord supérieur du cartilage qui revêt la facette articulaire de cet os. Elle 
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longement celluleux, entouré par la séreuse articulaire, qu’on donne le nom, bien im¬ 
propre du reste, de ligament adipeux (fig. 689 et 692). Nous ajouterons, pour en finir avec 
la partie antérieure de la synoviale du genou, que cette synoviale forme, de chaque cote 
de la rotule, deux replis falciformes, saillants dans la cavité articulaire, que Morris a 
décrits sous le nom de ligaments alaires. Us sont très visibles quand, après avoir ouvert 
l’articulation par sa face antérieure, on renverse en bas la rotule et qu’on fléchit forte¬ 
ment le tibia sur le fémur (fig. 692) : partis des bords latéraux de la rotule, les ligaments 



Fig. 691. 


La synoviale du genou injectée au suif, 
vue latérale externe. # 

1, prolongement sous-quadricipital. — 2, étranglement 
au niveau duquel ce prolongement communique ou 
se continue avec la synoviale articulaire proprement 
dite. — 3, ménisque externe. — 4, portion sous-ménis- 
cale de la synoviale. — 5, ligament latéral externe. — 
0, tendon du poplité. — 7, prolongement qui accom¬ 
pagne ce muscle. — 8, fente par laquelle ce prolonge¬ 
ment communique avec l’articulation péronéo-tibiale 
supérieure. 



Fig. 692. 


Ligament adipeux et ligaments alaires. [ 

(L’articulation ayant été ouverte à sa partie anté¬ 
rieure par une incision transversale passant un peu au- 
dessus de la rotule, celle-ci a été fortement érignée en 
bas, en même temps que la cuisse a été fléchie sur la 
jambe.) 

1, trochlée. — 2, condyle interne. —3, capsule arti¬ 
culaire. — 4, ligament latéral externe. — 5, ligament 
adipeux, en arrière duquel on a passé un stylet. — 
6, 6, ligaments croisés. — 7, 7', ligaments alaires droit et 
gauche. — 8, tendon du quadriceps, érigné en bas. — 
9, péroné. 


alairea se dirigent obliquement en bas, en arrière et en dedans, pour venir se terminer sur 
la partie moyenne du ligament adipeux. 

Le ligament adipeux présente des variations individuelles fort étendues. Sur certains sujets, il 
fait complètement défaut. Sur d’autres, au‘contraire, il prend des dimensions msolites et, se déve¬ 
loppant surtout d’avant en arrière, il forme une cloison sagittale qui s’étend depuis la rotule jusqu aux 
ligaments croisés. Dans ce dernier cas, on le conçoit, la. cavité articulaire se trouve divisée en deux 
cavités latérales, qui ne communiquent l’une avec l’autre qu’à leur partie antero-supérieure, entre 
la rotule et la poulie fémorale. Comme l’a fait remarquer depuis longtemps Gegenbaur, ce serait 
là la disposition primitive. Ce n’est que plus tard, au cours du développement, que la cloison en 
question se résorbe peu à peu et disparaît presque en entier : seule, sa partie anterieure persiste, et 
c’est elle qui constitue le ligament adipeux. Cette formation, on le voit, n’est donc pas un ligament, 
mais un simple reliquat de la cloison embryonnaire qui sépare à leur partie anterieure les deux condyles 
fémoraux. 
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b. Partie postérieure . — En arrière, la synoviale articulaire du genou s’applique contre 
la face antérieure des ligaments croisés. Puis, se réfléchissant en arrière (fig. 693), elle 
revêt les deux faces latérales de ces ligaments et atteint bientôt le ligament postérieur 
de l’articulation. Elle forme ainsi, dans ce trajet antéro-postérieur, deux feuillets, qui 
occupent, l’un le côté interne, l’autre le côté externe des, ligaments croisés. Ces deux 
feuillets, arrivés sur le ligament postérieur, se réfléchissent l’un et l’autre en dehors (par 
rapport à l’axe du genou), pour tapisser les parties latérales ou condyliennes de ce dernier 

«' 9 ligament et se continuer, sur les 

côtés, avec les portions latérales de 
la synoviale. 

Il résulte de cette disposition 
(fig. 695) : 1° que la portion médiane 
ou intercondylienne du ligament 
postérieur n’est pas revêtue par la 
synoviale ; 2° que la synoviale ne 
s’interpose nullement entre les 
ligaments croisés, mais les applique 
l’un contre l’autre ; 3° que ces liga¬ 
ments croisés, quelque profonds 
qu’ils soient, n’en sont pas moins 
situés en dehors de l’articulation 
et, comme tels, appartiennent réel¬ 
lement aux ligaments périphéri¬ 
ques ; on peut arriver sur eux, en 
effet, à la partie postérieure et 
médiane de l’articulation, sans 
intéresser la synoviale. 

L’espace, irrégulier et anfrac¬ 
tueux, qui se trouve compris entre 
les ligaments croisés, la synoviale 
et la portion médiane du ligament 
postérieur, est comblé par une masse 
cellulo-adipeuse (fig. 684, 5), que 
nous désignerons sous le nom de paquet adipeux postérieur du genou. C’est, comme le 
paquet adipeux antérieur, un simple tissu de remplissage. 

c. Parties latérales. Sur les cotes, la synoviale, prenant naissance, comme toujours, 
a la limite de la surface cartilagineuse, remonte sur les faces latérales des condyles jus¬ 
qu a 1 insertion supérieure de la capsule fibreuse. Là, elle se réfléchit en bas et tapisse 
regulierement la face interne de cette capsule jusqu’au rebord supérieur des fibro-carti- 
lages semi-lunaires, sur lequel elle s’insère et où elle s’interrompt. Elle reprend de nou¬ 
veau sur le rebord inférieur des fibro-cartilages, descend jusqu’à l’insertion tibiale de 
la capsule et remonte ensuite le long du tibia, pour venir se terminer sur le pourtour du 
revêtement cartilagineux des cavités glénoïdes. 

Comme on le voit, la synoviale du genou, interrompue au niveau de la circonférence 
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Fig. 693. 

Coupe transversale de l’articulation du genou, rasant 
la surface cartilagineuse du fémur (genou droit, seg¬ 
ment inférieur de la coupe demi-schématique). 

1, condyle externe. — 1', condyle interne. — 2, rotule. — 3, car¬ 
tilage d’encroûtement. —4, 4', ligaments croisés. — 5, ligament laté¬ 
ral interne. — 6, tendon du poplité. — 6', ligament latéral externe. 
— 7, 7', ligament postérieur. — 8, 8', ailerons de la rotule. — 9, pa¬ 
quet cellulo-graisseux antérieur. — 10, ligament adipeux, avec : 10', 
son insertion au fémur. — 11, synoviale, avec: 11', intérieur de la 
cavité séreuse. — 12, repli de la synoviale derrière les ligaments 
croisés. — 13, artère poplitée. — 14, veine poplitée. — 15, nerf scia¬ 
tique poplité interne. 


externe des ménisques inter articulaires, est divisée par ces derniers en deux portions : 
une portion supérieure ou sus-méniscale , représentant la presque totalité de la séreuse ; 
une portion inférieure ou sous-méniscale , beaucoup moins considérable. Cette dernière, 
sur une articulation injectee au suif, nous apparaît sous la forme d’un bourrelet semi- 
annulaire de 8 ou 10 millimètres de hauteur (fig. 691, 4). 
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d. Prolongements synoviaux. — Outre le prolongement antérieur que nous avons signalé 
au-dessous du quadriceps, la synoviale du genou envoie, à sa partie postérieure, deux 
autres prolongements : l’un, qui est constant mais très variable dans son étendue, des¬ 
cend plus ou moins bas au-dessous du muscle poplité (fig. 691, 7) ; l’autre s’étale au- 
dessous du jumeau interne. Ce dernier prolongement de la synoviale (fig. 684, 7') 
s’échappe par l’ouverture, signalée ci-dessus, qui occupe la partie centrale de la coque 
condybenne interne ; on le rencontre dans la moitié de cas environ, d’après Gruber. 
Enfin, la synoviale du genou communique, une fois sur dix d’après Lenois, une fois 
sur sept d’après Zoja, une fois sur onze d’après nos propres recherches, avec la syno¬ 
viale de l’articulation péronéo-tibiale supérieure. 

Le prolongement synovial destiné au tendon du poplité se détache de la synoviale sus-méniscale 
à la partie postéro-externe du condyle externe. De là, il se porte en bas et en arrière, croise oblique¬ 
ment la circonférence externe du ménisque correspondant et, au-dessous de lui, entre en communi¬ 
cation avec la synoviale sous-méniscale. Continuant alors son trajet descendant, il longe le côté 
interne de l’articulation péronéo-tibiale supérieure et s’arrête d’ordinaire à la hauteur de la partie 
moyenne de la tête du péroné. C’est à ce niveau que se trouve, quand elle existe, la communication 
de ce prolongement avec l’articulation péronéo-tibiale supérieure. La hauteur du prolongement synovial 
du poplité est, en moyenne, de 35 à 49 millimètres. 

e. Franges synoviales. — La synoviale du genou est remarquable par le nombre et par 
le développement des franges synoviales. Aucune autre articulation ne lui est compa¬ 
rable à cet égard. 

#En arrière et sur les côtés, nous rencontrons quelques replis transversaux, ordinai- 



Fig. 694. 

Villosités synoviales de l’articulation du genou sur un supplicié : l’axe conjonctif se détache 

en clair (Tourneux). 

renient peu accusés, qui s’insinuent entre les condy les fémoraux et les fibro-carti- 
lages interarticulaires. Mais c’est en avant, à droite et à gauche de la rotule et au- 
dessus du ligament adipeux antérieur, que les franges synoviales sont les plus nombreuses 
et les plus développées. 

Nous avons déjà signalé plus haut les ligaments alaires ; mais, en dehors d’eux, se 
dressent presque toujours d’autres replis moins importants. Ces replis, très variables 
aussi par leur orientation et par leur étendue, très variables aussi par leur constitu¬ 
tion anatomique, nous présentent ce caractère commun qu’ils font saillie dans la 
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cavité articulaire et se trouvent situés entre la rotule et la partie correspondante 
du fémur. Nous avons vu dans un cas, un peu en dehors du bord latéral interne 
de la rotule, un vaste repli semi-lunaire, long de 4 centimètres, haut de 2 centimètres 



Coupe transversale du genou droit passant par le bord supérieur des condyles (sujet congelé : 
segment inférieur de la coupe) (T. et J.). 

(Cette figure est destinée à montrer les rapports généraux de l’articulation du genou et les voies d’accès 

sur cette articulation.) 

1, fémur, avec : 1', condyle interne et V, condyle externe. — 2, rotule. — 3, origine du ligament rotulien. — 4, vaste 
interne. — 5, vaste externe. — 6, bourse séreuse prérotulienne sous-cutanée, et 6', bourse prérotulienne sous-aponé- 
vrotique. — 7, aponévrose. — 8, synoviale articulaire, avec : 8', cul-de-sac latéral externe et 8', cul-de-sac interne. — 
9, coque condylienneexterne,avec:9',son noyau sésamoïdien. — 10, coque condylienne interne. — 11, jumeau interne, 
avec:11',la bourse qui lui est commune avec le demi-membraneux et 11", celle qui le sépare en partie de la coque con¬ 
dylienne interne : ces deux bourses sont en large communication entre elles ; elles communiquent d’autre part avec la 
synoviale articulaire par l’intermédiaire d’un trou (11") percé dans la coque condylienne. — 12, demi-membraneux. 
— 13, demi-tendineux. — 14, droit interne. — 15, couturier. — 16, plantaire grêle. — 17, jumeau externe. — 18, bi¬ 
ceps. — 19, sciatique poplité externe. — 20, sciatique poplité interne. — 21, tronc des artères jumelles. — 22, artère 
poplitée, avec, en arrière d’elle, la veine. —■ 23, peau et tissu cellulaire sous-cutané. — 24, ganglion. 
a et a', voies d’accès sur la synoviale articulaire (arthrotomie). — b, voie d’accès transrotulienne. 


et demi, qui s’interposait entre le condyle interne et la partie correspondante de 
la rotule. A son centre, se voyait un orifice circulaire de 5 ou 6 millimètres de 
diamètre. 
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5° Rapports. — L’ensemble des parties molles qui entourent l’articulation du genou 
forme deux importantes régions de l’anatomie topographique : en avant, la région fémoro- 
tibiale antérieure ou rotulienne ; en arrière, la région fémoro-tibiale postérieure, plus connue 
sous le nom de région poplitée (fig. 695). 

a. En avant , l’articulation du genou est relativement très superficielle. Outre 1 extré¬ 
mité inférieure du quadriceps crural, qui s’insère sur la base et sur les bords de la rotule, 
nous ne rencontrons au-devant d’elle que l’aponévrose superficielle, le tissu cellulaire 
sous-cutané et la peau. 

b. En arrière, l’articulation est, au contraire, fortement matelassée par les parties 
molles. Nous y rencontrons, tout d’abord, les quatre groupes musculaires qui circonscri¬ 
vent le creux poplité, savoir : 1° en haut et en dehors, les deux portions du biceps crural ; 
2° en haut et en dedans, le demi-tendineux, le demi-membraneux, le droit interne et le 
couturier ; 3° en bas et en dehors, le jumeau externe, le plantaire grêle et le poplité ; 4° en 
bas et en dedans, le jumeau interne. — L’espace losangique que délimitent ces différents 
muscles est comblé par une masse cellulo-adipeuse, qui repose directement sur la face 
postérieure de l’articulation. Dans ce tissu cellulo-adipeux cheminent de haut en bas des 
organes importants : 1° à la partie la plus profonde de la région, Y artère poplitée ; 2° en 
arrière et en dehors de l’artère, la veine poplitée ; 3° en dehors et en arrière de la veine, le 
nerf sciatique poplité interne ; 4° en dehors de ce nerf et sur le même plan, le nerf sciatique 
poplité externe. Le long de ce paquet vasculo-nerveux se disposent, sur des points di¬ 
vers, trois ou quatre ganglions lymphatiques. — Enfin, sur les differents organes, muscles, 
vaisseaux et nerfs que nous venons d’énumérer, s’étalent l’aponévrose superficielle, le 
tissu cellulaire sous-cutané et la peau, lesquels se continuent, sur les limites latérales 
de la région poplitée, avec les plans homonymes de la région femoro-tibiale anterieure. 


6° Artères. — Le sang est apporté à l’articulation du genou : 

a. Par la grande anastornotiquc , branche de la fémorale, qui descend entre le vaste 
interne et le grand adducteur et vient se terminer sur le jqôt' 4 fl lP éro-i n ten i fi de l’articu¬ 
lation ; 

8. Par Y articulaire supéro- i nterne et Y articulaire supéro-externe , branches de la poplitée 
qui contournent d’arrière en avant l’extrémité inférieure du fémur pour venir se ramifier 
au-devant de la rotule ; 

y. Par Xartic ulaire^ moyenne, autre branche de l a poplit ée, qui s’engage, immédiate¬ 
ment après son origine, dans l’échancrure interc ondyhenne et se distribue en grande par¬ 
tie aux ligaments croisés ; 

g. Par Xarticulaire inféro-interne et Yarticulaire inféro-externe , autres branches de la 
poplitée, qui contournent d’arrière en avant les tubérosités correspondantes du tibia 
et, comme les articulaires supérieures, viennent se terminer sur la face antérieu re de 
la rotule ; 

e. Par la récurrente tibiale antérieure (fig. 686, 14), branche de la tibiale anterieure, qui, 
suivant un trajet récurrent, remonte au-devant de 1 articulation jusque sur la rotule. 

Toutes ces artères, l’articulaire moyenne exceptée, contribuent à former à la face anté¬ 
rieure de la rotule un riche réseau, le réseau prerotulien ou cercle antérieur du genou , d où 
s’échappent une foule de rameaux et de ramuscules, qui se distribuent aux parties anté¬ 
rieures et latérales de l’articulation (voy. Angeiologie). 


7° Nerfs. — Les nerfs destinés à l’articulation du genou proviennent de quatre 
sources différentes : du sciatique poplité interne , du sciatique poplité externe , de 1 obtura¬ 
teur et du crural . 
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“• X^sçiatique foflité interne fournit ordinairement trois rameaux articulaires : l’un 
suit le trajet de l’artère articulaire moyenne ; les deux autres accompagnent les deux 
artères articulaires internes, la supérieure et l’inférieure. 

P- L QiQiatictue voylitê externe fournit également trois rameaux articulaires, qui accom¬ 
pagnent : les deux premiers, les artères articulaires supéro-externe et inféro-externe ; le 
troisième, la récurrente tibiale antérieure. 

y. L obturateur, a la partie inférieure de la cuisse, abandonne un petit filet, qui s’engage 
avec la f émorale dans 1 anneau du troisième adducteur et, arrivé au creux poplité, se 
perd dans le ligament postér ieur de l’artip^lRihinri 

o. Le crural envoie à l’articulation du genou deux r ameaux : l’un, fourni par le nerf 
du vaste interne, se distribue au côté interne de l’articulation ; l’autre, fourni par le nerf 
du vaste interne, se rend à son côté externe. Il existe fréquemment un troisième rameau, 
qui provient du nerf du crural. 

Bourses séreuses du genou. L’articulation du genou nous présente autour d’elle ou dans son 
voisinage un certain nombre de bourses séreuses, les unes annexées aux muscles, les autres indé¬ 
pendantes de toute formation musculaire. Nous les désignerons en deux groupes, bourses antérieures 
et bourses 'postérieures : 

a. Bourses antérieures. En avant de l’articulation, outre la bourse sous-quadricipitale, dont 
il a ete question plus haut (p. 686) et sur laquelle il est inutile de revenir, nous rencontrons les bourses 
prerotuliennes, la bourse prétibiale et la bourse- de la patte d’oie. 

a Les bourses prèrotuliennes (fig. 688) se développent, comme leur nom l’indique, en avant de la 
rotule. On les distingue, d’après leur situation, en superficielle, moyenne et profonde. — La bourse pré - 
rotuhenne superficielle (14), ordinairement toute petite, est située au-dessous de la peau dans un dédou¬ 
blement de fascia superficialis ; on la rencontre environ huit fois sur dix. — La bourse prèrotulienne 
moyenne (14 ) se développe au-dessous de l’aponévrose superficielle, entre celle-ci et l’expansion quadri- 
cipita e . c est la plus volumineuse des trois ; elle est à peu près constante, presque toujours uni¬ 
loculaire, de forme arrondie ou ovalaire à grand axe vertical. — La bourse prèrotulienne profonde (14"), 
beaucoup moins importante, occupe l’espace celluleux compris entre l’expansion quadricipitaJe et la 
rotule ; on la rencontre, comme la superficielle, sept ou huit fois sur dix ; elle est habituellement de 
petites dimensions, tantôt uniloculaire, tantôt plus ou moins cloisonnée. — Les trois bourses prérotu- 
hennes peuvent communiquer entre elles. Toutes les trois peuvent devenir le siège d’un épanchement 
liquide et constituer ainsi l’hygroma du genou. 

p. La bourse prétibiale (fig. 687, 12) est située en avant du tibia. Limitée en arrière par l’extrémité 
supérieure de cet os, elle répond, en avant au tendon rotulien, en haut au paquet adipeux antérieur 
du genou. 

b. La bourse de la patte d'oie (fig. 685, 9') se développe sur la face interne du tibia, entre cette face 
interne et les tendons réunis des trois muscles couturier, droit interne et demi-tendineux. Cette dernière 
bourse ne présente que des rapports éloignés avec l’articulation du genou. 

6. Bourses postérieures. Dans la région poplitée, nous n’avons que des bourses musculaires. 
Elles se distmguent, comme les muscles eux-mêmes, en internes et externes. Il n’existe pas de bourses 
médianes. 

cl. Les bourses internes sont ordinairement au nombre de trois : 1° la bourse du jumeau interne 
( g. 684, 7 ), située entre 1 insertion supérieure de ce muscle et le condyle interne ; elle communique 
ordinairement avec la synoviale articulaire ; 2° la bourse commune du jumeau interne et du demi- 
membraneux, située, comme son nom l’indique, entre le jumeau interne et le tendon du demi-mem- 
raneux ; indépendante chez les jeunes sujets, elle communique avec l’articulation une fois sur dix 
chez 1 adulte de vingt à quarante ans, une fois sur cinq chez les sujets de plus de quarante ans (Poi¬ 
rier) ; 3° la bourse propre du demi-membraneux, située un peu au-dessous de la précédente, entre le 
tendon du demi-membraneux et la partie correspondante de la tubérosité interne du tibia ; elle 
est, dans la grande majorité des cas, entièrement indépendante. 

P- Les bou ™es externes, abstraction faite du prolongement, décrit plus haut, que la synoviale du 
genou envoie au-dessous du muscle poplité sont également au nombre de trois. Ce sont : 1° la bourse 
du biceps (fig. 686, 7 ), qui se développe entre le tendon de ce muscle et le ligament latéral externe 
de la bourse du ligament externe (fig. 686, 8"), située entre la partie supérieure de ce ligament et le 
tendon du muscle poplité ; 3° la bourse du jumeau externe, qui se développe au-dessous du tendon 
de ce muscle. Ces trois dernieres bourses sont loin d’être constantes et, quand elles existent, elles 
présentent, dans leur forme et dans leurs dimensions, des variations individuelles étendues. 

Mouvements. L articulation du genou jouit, tout d’abord, des deux mouvements fondamentaux 
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qui caractérisent les articulations trochléennes : la flexion et Yextension. Elle nous présente, en outre, 
des mouvements de rotation et d 'inclinaison latérale. 

a. Flexion et extension. — La flexion est un mouvement par lequel la face postérieure de la jambe 
se rapproche de la fàce postérieure de la cuisse ; l’extension, un mouvement en sens inverse, par 
lequel les deux surfaces précitées s’écartent l’une de l’autre. Ces deux mouvements, du reste, peuvent 
s’exécuter suivant une triple modalité : soit par le déplacement du tibia sur le fémur ; soit par le 
déplacement du fémur sur le tibia ; soit encore par un déplacement simultané des deux os l’un sur 
l’autre. 

D’autre part, les deux mouvements de flexion et d’extension ne sont jamais isolés. L’observation 
directe démontre nettement : 1° que la flexion est constamment liée à une rotation du tibia en dedans 



Coupe sagittale du condyle interne et de sa glène pour montrer le mode de locomotion du fémur 
dans la flexion et dans l’extension (modifiée d’après Bugnion). 

(Le trait noir indique le fémur en état d’extension ; le trait rouge, le fémur à l’état de flexion.) 

a et b, deux points par lesquels le fémur et le tibia entrent en contact dans l’extension. — a' et b', les positions 
nouvelles que prennent les points précités dans la flexion. — c, empreinte condylo-trochléenne. — d, d, cartilage 
semi-lunaire. 

ou, ce qui revient au même, à une rotation du fémur en dehors ; 2° que l’extension est liée, de même, 
à une rotation du tibia en dehors ou du fémur en dedans. 

La flexion et l’extension s’effectuent autour d’un axe transversal qui passerait à peu près par les 
deux tubérosités condyliennes, autrement dit par les insertions fémorales des ligaments latéraux et 
des ligaments croisés : si nous supposons le cas où la cuisse se meut sur la jambe immobile, les condyles 
tournent autour de l’axe précité, d’avant en arrière pour la flexion, d’arrière en avant pour l’extension. 
Il convient d’ajouter, cependant, que l’axe de rotation n’est pas fixe, mais se déplace au fur et à 
mesure que s’accomplit le mouvement : c’est là une conséquence de la forme même des surfaces 
condyliennes qui, comme nous l’avons dit plus haut, ne sont pas régulièrement sphériques, leur 
rayon de courbure augmentant graduellement d’arrière en avant. Mais ce n’est pas tout. Les deux 
condyles ne se contentent pas de rouler sur leurs glènes respectives comme les deux roues d’un 
chariot sur le sol. Comme l’ont établi depuis longtemps les frères Weber, ils glissent sur leurs 
glènes au fur et à mesure que s’effectue le mouvement de roulement. Ces deux mouvements, 
glissement et roulement, sont simultanés, et il est à noter que les condyles glissent bien plus qu'ils 
ne roulent. 

Le mouvement de glissement des condyles a sa raison d’être dans la disproportion qui existe 
entre la surface condylienne, qui est relativement très longue, et la glène. tibiale, qui est beau¬ 
coup plus courte. Du reste, il est mis en évidence par l’expérience suivante des frères Weber 
(fig. 696). Ouvrons un genou en extension et marquons deux points a (sur le fémur) et b (sur le 
tibia), par lesquels les deux os entrent en contact. Ceci fait, fléchissons le fémur sur le tibia : 
nous constatons alors (trait rouge de la figure 696) que le point de contact des surfaces articulaires 
a reculé en b f et, d’autre part, que le point fémoral a est remonté en a'. Or, si nous mesurons 
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la distance qui sépare b de b ' et celle qui sépare a de a ', nous obtenons des chiffres qui sont 
bien différents. Si le condyle s’était contenté de rouler comme le fait la roue d’un chariot sur 
le plan horizontal qui le supporte, les deux distances seraient exactement égales et, si elles 
sont inégales, c’est que le condyle, tout en roulant, a glissé d’arrière en avant sur la surface 
tibiale. 

Au total, dans la flexion de la cuisse sur la jambe immobile, les condyles roulent d’avant en 
arrière, en même temps qu’ils glissent d’arrière en avant, sur les cavités glénoïdes du tibia. De 
même, dans l’extension de la cuisse sur la jambe, les condyles, se mouvant en sens inverse, roulent 
d’arrière en avant en même temps qu’ils glissent d’avant en arrière. 

Les mouvements de flexion et d’extension sont très étendus : le chemin parcouru par la jambe, en 
passant de l’extension à la flexion, varie, suivant les cas, de 130° à 160°. «L’amplitude du mouvement 
de ginglyme, dit Bugnion, est de 130° environ (d’après nos mesures), quand nous l’effectuons lente¬ 
ment par l’action des muscles ; nos fléchisseurs, spécialement le demi-membraneux et le biceps 
fémoral, étant insérés d’une façon trop défavorable pour qu’ils puissent pousser la flexion plus loin. 
Mais, si nous contractons brusquement ces muscles de manière à donner à la jambe une impulsion 
subite, l’étendue de la flexion augmente, au point que le talon vient frapper la tubérosité de l’ischion. 
La même chose peut se produire passivement, si l’on saisit le pied avec la main pour fléchir complète¬ 
ment le genou, et cela d’autant plus facilement que l’on agit dans ce cas sur un bras de levier très 
long. Il en est de même lorsque nous nous accroupissons à genoux sur le sol jusqu’à la rencontre du 
talon avec l’ischion. L’angle de flexion peut être évalué à ce moment à 150°. Sur le cadavre, on obtient 
une amplitude de 135° et même 160°. » 

b. Rotation. — La jambe tourne sur la cuisse (ou la cuisse sur la jambe) soit en dedans, soit en 
dehors ; dans la rotation en dedans, la pointe du pied se rapproche du plan médian ; elle s’en éloigne, 
au contraire, dans la rotation en dehors. Ces mouvements de rotation sont ordinairement liés, comme 
nous l’avons dit plus haut, aux deux mouvements de flexion et d’extension. Mais, outre cette rotation 
dite combinée , le genou nous présente une rotation indépendante , c’est-à-dire une rotation qui s’accom¬ 
plit en dehors des mouvements de flexion et d’extension. 

Ces mouvements de rotation s’exécutent autour d’un axe vertical, qui passe non pas par la partie 
moyenne de l’articulation, mais un peu en dedans de cette partie moyenne, par le tubercule interne 
de l’épine tibiale. Il en résulte que les deux tubérosités du tibia (les deux condyles quand c’est le 
fémur qui se meut) se déplacent toutes les deux, mais en sens inverse, l’une se portant en avant, 
tandis que l’autre se porte en arrière, et vice versa . Il en résulte aussi que la tubérosité externe, par 
suite de la longueur qflus considérable de son bras de levier, se déplace davantage sur la tubérosité 
interne. 

L’amplitude des mouvements de rotation présente des variations individuelles fort étendues, et, 
à ce sujet, il y a lieu de distinguer la rotation volontaire et la rotation passive. La rotation volontaire 
est celle qu’on imprime soi-même à la jambe par la contraction des muscles rotateurs ; elle est ordi¬ 
nairement insignifiante, pour ne pas dire nulle. La rotation passive, c’est-à-dire celle que l’on imprime 
à la jambe d’un autre en la prenant avec les mains et en la faisant tourner autour de la cuisse préala¬ 
blement fixée, est beaucoup plus étendue que la rotation produite exclusivement par l’action des 
muscles : elle varie de 35° à 40°. 

Les expériences de Bugnion nous apprennent, à ce sujet, que l’amplitude de la rotation indé¬ 
pendante varie beaucoup suivant la position qu’occupe la jambe : nulle dans l’extension, elle gran¬ 
dit rapidement dès le début de la flexion, atteint son maximum entre 40° et 60° de flexion et 
diminue de nouveau vers la fin de ce mouvement. Dans la flexion complète, elle n’est plus que de 
2« à 6°. 

c. Inclinaison latérale. — Lorsque le fémur est fixé dans un étau et la jambe demi-fléchie, on peut 
faire exécuter au tibia de légers mouvements d’inclinaison latérale, soit en dedans ( inclinaison latérale 
interne ), soit en dehors [inclinaison latérale externe). Ces mouvements de latéralité sont encore bien 
plus bornés que les mouvements de rotation ; les oscillations que l’on peut ainsi imprimer à l’extrémité 
inférieure du tibia ne dépassent pas en amplitude, dans les conditions ordinaires, 2 centimètres à 
2 centimètres et demi. Les mouvements latéraux du tibia sont limités par la tension des ligaments 
latéraux et des ligaments croisés. Ils diminuent, du reste, au fur et à mesure qu’on s’éloigne 
de la demi-flexion : à peine appréciables dans la flexion extrême, ils sont nuis dans l’extension 
complète. 

Action des ligaments et des ménisques dans les mouvements du genou. — a. Ligament rotulien. — 
La rotule, intimement reliée au tibia par le ligament rotulien, accompagne ce dernier os dans ses 
déplacements : glissant le long de la trochlée fémorale, elle s’abaisse dans la flexion et se relève dans 
l’extension. Dans l’extension normale, le sujet étant debout, la base de la rotule se trouve située 
au niveau ou un peu au-dessous de la trochlée ; dans la flexion extrême, elle répond au condyle par 
sa partie supérieure et» par sa partie inférieure, au paquet adipeux antérieur du genou qui la sépare 
du tibia. 

b. Fonction et déplacements des ménisques. — L’action des ménisques a pris beaucoup d’impor¬ 
tance depuis qu’on étudie leurs lésions traumatiques. Nous empruntons les lignes qui vont suivre 
au rapport si documenté de Mouchet et Tavernier [Pathologie des ménisques du genou, ( Trente - 
cinquième Congrès français de Chirurgie , 1926)]. 
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« Les ménisques complètent à la façon des bourrelets glénoïdiens et cotyloïdiens les surfaces glé- 
noïdiennes du tibia ; avec leurs bords ainsi surélevés, ces surfaces deviennent de véritables cavités 
dans lesquelles sont reçus les condyles. Les ménisques répartissent donc d’une façon régulière la 
pression des condyles fémoraux sur les plateaux du tibia. Ainsi que le disent fort bien Dujarier et 
Braine, ils ne font pas l’office de talonnettes sous une jambe trop courte ; ils sont plutôt compa¬ 
rables, comme disait Farabeuf, aux ronds des pâtissiers qui portent des paniers sur leurs têtes. 

« Cette comparaison imagée n’est pourtant pas entièrement juste, car la couronne du boulanger 
supporte tout le poids de la charge, tandis que l’appui du condyle fémoral se fait directement sur la 
partie centrale du plateau tibial et que les ménisques ne supportent dans les conditions normales 
qu’une très faible partie de cette pression. Leur section triangulaire les fait, en effet, fuir constamment 
sous la pression, comme un pépin d’orange pressé entre les pulpes des doigts. Les connexions qui les 
unissent au tibia sont solides, mais trop lâches pour les maintenir en plaee sous l’appui. Leur rôle 
est en somme secondaire, il consiste surtout à remplir l’espace angulaire qui sépare les surfaces du 



Déplacement des ménisques (Mouchet et Tavernier). 

Pendant l’extension du genou, les ménisques sont poussés en avant par les condyles : dans la flexion, ils sont entraînés 


fémur de celles du tibia, en s’adaptant sans cesse à la forme de cet espace qui varie suivant les positions 
du genou. 

> <( 0n comprend dès lors que leur suppression opératoire ne gêne en rien le jeu de l’articulation ; 
l’espace laissé vide est occupé par le liquide synovial. 

« On comprend ainsi que, dans cette fuite incessante devant l’appui fémoral qui les repousse en avant 
dans l’extension et en arrière dans la flexion, ils puissent se laisser pincer sous le condyle et être alors 
broyés ou arrachés. 

« Ces déplacements des ménisques dans les mouvements ont été étudiés avec beaucoup de précision 
dans des travaux classiques, auxquels il n’y a rien à ajouter. 

? (( ^ ans la flexion, les ménisques se déplacent d’avant en arrière sur le plateau et se rapprochent 
l’un de l’autre par leurs extrémités postérieures (fig. 697). 

jt Dans la flexion complète, le ménisque externe est à plus d’un centimètre et le ménisque interne 
à 8 millimètres environ en arrière du bord antérieur du plateau tibial. « La partie antérieure des 
cavités glénoïdes est donc à découvert » (Roud) (fig. 697). Les ménisques deviennent plus larges et 
plus courts parce qu’ils ne sont plus en rapport qu’avec la face postérieure peu étendue des condyles 
fémoraux. J 

« Dans l’extension, les ménisques se déplacent d’arrière en avant et se rapprochent l’un de l’autre 
en avant. 

« Dans l’extension complète, les ménisques atteignent le bord antérieur du plateau tibial. La partie 
postérieure des cavités glénoïdes est donc à découvert (fig. 697) ; ils sont allongés et amincis, car la 
large face inférieure des condyles fémoraux les comprime. 

« Ces glissements des ménisques sur le plateau tibial ne peuvent se produire sans entraîner des 
changements de forme de ces fibro-cartilages, puisque leurs extrémités sont fixes. 

« Étant donné que la surface articulaire du condyle s’enroule suivant une courbe spirale dont les 
rayons décroissent d’avant- en arrière, le fémur dans la flexion, après avoir roulé sur le tibia, se met à 
glisser d’arrière en avant. Les ménisques augmentent légèrement l’étendue du glissement. 

« La flexion s’accompagne toujours d’une rotation du fémur en dehors, et l’extension d’une rotation 
du fémur en dedans. 

« Les déplacements des ménisques sont liés à ceux des condyles. Ces fibro-cartilages se trouvent 
toujours sur la partie du plateau tibial qui reçoit les condyles. Dans l’extension, les condyles, glissant 
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et roulant en avant, repoussent les ménisques devant eux ; dans la flexion, les condyles, glissant et 
roulant en arrière, entraînent les ménisques en arrière. 

« Les ligaments et les muscles peuvent aussi contribuer à entraîner les ménisques: d abord les ailerons 
ménisco-rotuliens de Pauzat, qui les expansions des vastes qui se fixent en partie sur les ailerons, 
en partie sur les ménisques eux-mêmes. Les extenseurs de la*jambe sur la cuisse qui tirent la rotule 
en haut et en avant attirent aussi les ménisques en avant. 

« Dans la rotation de la jambe, les déplacements des ménisques sont beaucoup plus limités que dans 
la flexion et l’extension. Dans le mouvement de rotation de la jambe en dehors — celui au cours 
duquel se produisent si souvent les lésions méniscales — la partie antérieure du ménisque interne 
suit la capsule à laquelle elle adhère et se meut d’arrière en avant et de dedans en dehors, tandis 
que son extrémité postérieure est refoulée en arrière par le condyle fémoral qui glisse dans ce sens, 
d’où résulte une forte traetion du ménisque qui peut amener soit l’arrachement de sa corne antérieure, 
soit la fissuration du corps du ménisque. » 

c. Fonctionnement des ligaments croisés. — Les orthopédistes anglais (Voy. A. Smith, in The 
British Journal of Surgery) ont particulièrement étudié ces derniers temps l’action des ligaments 
croisés. D’après eux, le ligament croisé antérieur se tend dans l’extension, se relâche dans la flexion 
légère et se tend à nouveau dans l’hyperflexion. Le ligament croisé postérieur est tendu dans la flexion 
complète, se relâche dans la demi-flexion et se tend à nouveau légèrement dans l’extension. Dans 
l’extension complète, le croisé antérieur s'oppose à la mobilité antéro-postérieure; le croisé postérieur 
remplit le même rôle dans la flexion. En demi -fl exion, on peut donc obtenir un léger glissement antéro¬ 
postérieur du tibia sur le fémur Dant- cette même position, un peu de rotation interne est possible 
par relâchement du croisé antérieur et du ligament interne Nous ne pensons pas, malgré l’opinion 
de Paterson, que cette rota tion est limitée par le croisement des ligaments croises. La rotation externe 
est relativement facile ; elle est limitée par les fibres superficielles du ligament latéral interne et par 
le ligament croisé postérieur (Paterson, Tavernjler) 

La rupture ou la distension des ligaments croisés se manifeste par la possibilité de mouvement 
de glissement antéro-postérieur (signe du tiron ) et par une augmentation de3 mouvements de rotation. 

d. Ligaments latéraux. — Les ligaments latéraux se tendent tous deux dans l’extension et contri¬ 
buent à restreindre ce mouvement ; mais celui-ci est particulièrement limité par la tension du liga 
ment postérieur (ligament de Winslow) de l’articulation du genou et par le ligament croisé antérieur 
Accessoirement, ces ligaments latéraux, le croisé postérieur et les muscles ischio-jambiers limitent 
l’extension. Dans la flexion complète, le ligament latéral externe se relâche, tandis que l’interne reste 
légèrement tendu. C’est dans la demi-flexion qu’on obtient leur relâchement maximum. 

Muscles moteurs. — Les muscles moteurs du genou se divisent naturellement, d’après le mouve¬ 
ment qu’ils déterminent, en fléchisseurs, extenseurs, rotateurs en dehors et rotateurs en dedans : 

1» Sont fléchisseurs : principalement, le biceps et le demi-membraneux ; accessoirement, le demi 
tendineux, les jumeaux, le poplité, le plantaire grêle, le couturier et le droit interne. 

2° Sont extenseurs : le quadriceps (principalement ses trois portions à insertion fémorale) et le 
tenseur du fascia lata. 

3° Sont rotateurs en dehors : le long chef et le court chef du biceps. 

4° Sont rotateurs en dedans : le demi-membraneux, le poplité et les trois muscles de la patte d oie 
(demi-tendineux, droit interne et couturier). 

Comparés entre eux, au point de vue de leur volume et de leur force, les groupes musculaires réci¬ 
proquement antagonistes sont loin d’être équivalents. Les pesées des frères Weber nous apprennent, 
à cet égard, que le poids des fléchisseurs (sans les jumeaux, le plantaire grêle et le poplité) est de 
818 grammes, tandis que les extenseurs pèsent 1 291 grammes ; elles nous apprennent, d’autre part, 
que les rotateurs en dedans pèsent 566 grammes, les rotateurs en dehors 275 grammes seulement 
Les extenseurs l’emportent donc sur les fléchisseurs, les rotateurs en dedans sur les rotateurs en 
dehors. 

La prédominance des extenseurs sur les fléchisseurs s’explique par ce fait que les extenseurs, quand 
ils se contractent pour redresser la cuisse sur la jambe, ont à lutter contre le poids du corps, obstacle 
additionnel qui n’existe pas dans les mouvements de flexion. Quant à la prédominance des rotateurs 
en dedans et des rotateurs en dehors, elle provient, comme le fait remarquer Bugnion, de ce que 
la flexion combinée à la rotation en dedans est vraiment le mouvement typique, mouvement habituel , 
tandis que la rotation en dehors est un mouvement exceptionnel. 
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§ 4. — Articulations des deux os de la jambe entre eux 

Le tibia et le péroné s’articulent entre eux sur deux points : 1° par leur extrémité 
supérieure, articulation péronéo-tibiale supérieure ; 2° par leur extrémité inférieure, arti¬ 
culation péronéo-tibiale inférieure . Us s’unissent, en outre, par leur partie moyenne, à 
l’aide d’un ligament, en forme de membrane, la membrane interosseuse ou ligament inter- 
osseux de la jambe . 


A. — Articulation péronéo-tibiale supérieure. 

L’articulation péronéo-tibiale supérieure, bien différente de son homologue au membre 
supérieur, l’articulation radio-cubitale supérieure, appartient au genre des arthrodies. 

1° Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires nous rencontrons : 

a. Du côté du tibia , une facette arrondie, à peu près plane, occupant la partie supérieure 
de la tubérosité externe et regardant obliquement en bas, en dehors et en arrière ; 

p. Du côté du péroné , une facette similaire, surmontant l’extrémité supérieure de cet os 
et regardant en sens inverse. 

Ces deux facettes sont revêtues l’une et l’autre d’une couche de cartilage hyalin, dont 
l’épaisseur mesure, en moyenne, de 1 millimètre et demi à 2 millimètres. 

2° Moyens d’union. — Les deux surfaces articulaires précitées sont maintenues en 
présence par une capsule fibreuse, que renforcent deux ligaments, l’un antérieur, l’autre 
postérieur : 

a. Le ligament antérieur (fig. 698, 4), remarquable par sa résistance, est représenté par 
un ensemble de trousseaux fibreux, qui se dirigent obliquement de haut en bas et de 
dedans en dehors et qui s’insèrent, d’une part au-devant de la facette articulaire du tibia, 
d’autre part à la partie antérieure de la tête du péroné. 

p. Le ligament postérieur (fig. 684, 13), analogue au précédent, mais plus faible, s’étend 
de la partie postérieure de la surface tibiale à la partie correspondante de la tête du 
péroné. 

3° Synoviale. — La synoviale péronéo-tibiale supérieure s’étend du pourtour de la 
surface tibiale au pourtour de la surface péronière, en tapissant la face interne de la 
capsule articulaire. Cette synoviale est le plus souvent indépendante. Elle communique 
avec la synoviale du genou, une fois sur dix seulement, d’après Lenois. Dans des 
recherches plus récentes, le professeur Zoja a observé cette communication quarante- 
quatre fois sur 118 sujets examinés, soit une proportion de une fois sur sept. Nous 
l’avons rencontrée trois fois seulementsur 35 articulations examinée^ à ce sujet, soit 
une proportion de 1 sur 11. 

4° Rapports. — L’articulation péronéo-tibiale supérieure est en rapport : 1° en avant, 
avec l’extrémité supérieure du muscle extenseur commun des orteils ; 2° en arrière, avec 
le poplité et le soléaire, recouverts par le jumeau externe ; 3° en dehors, avec le biceps 
et le long péronier latéral. Nous ajouterons que le nerf sciatique poplité externe descend 
sur le côté externe de la tête du péroné et s’y divise en ses deux branches terminales, 
le musclo-cutané et le tibial antérieur. 

5° Artères et nerfs. — Les artères de l’articulation péronéo-tibiale supérieure pro¬ 
viennent en grande partie de la récurrente tibiale antérieure, branche de la tibiale anté- 
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rieure et de l’articulation inféro-externe, branche de la poplitée. HJartère articulaire de 
la tete du 'péroné , quand elle existe (voy. Angéiologie), envoie également des rameaux 
a la partie postérieure de l’articulation. — Les nerfs sont fournis par le sciatique poplité 

externe. 

Mouvements. — Dans les conditions physiologiques ordi¬ 
naires, l’articulation péronéo-tibiale supérieure ne jouit que 
de simples mouvements de glissement, peu étendus, difficile¬ 
ment appréciables. 

B. — Articulation péronéo-tibiale 

INFERIEURE. 

L’articulation péronéo-tibiale inférieure appartient, 
comme la précédente, au groupe des arthrodies. 

1° Surfaces articulaires. — Comme surfaces articu¬ 
laires, elle nous présente : 

a. Du côté du tibia , une facette concave d’avant en 
arrière, à peu près plane dans le sens vertical ; cette 
facette revêt la forme d’un triangle dont le sommet 
tronqué et arrondi, est dirigé en haut, et dont la base, 
légèrement concave, répond à la mortaise tibio-péro- 
nière ; sa largeur, mesurée au niveau de la base, est 
de 20 à 22 millimètres ; sa hauteur, de 10 à 12 milli¬ 
mètres ; 

p. Du côté du péroné , une surface de mêmes dimen¬ 
sions et inversement configurée, c’est-à-dire à peu près 
plane de haut en bas, convexe dans le sens antéro-pos¬ 
térieur. 

Les deux surfaces articulaires précitées sont revê¬ 
tues, à l’état frais, par une mince couche de périoste : 
cette couche est un peu plus épaisse sur le tibia que sur 
le péroné. 

2° Moyens d’union. — Le tibia et le péroné sont 
maintenus en présence à leur extrémité inférieure par 
une capsule fibreuse , renforcée en avant, en arrière et 
en haut, par trois ligaments, que l’on distingue, en 
raison de leur situation, en antérieur , postérieur et inter¬ 
osseux : 

a. Ligament antérieur. — Le ligament antérieur 



4’ 

Fig. 698. 

Ligament interosseux de la 
jambe, vu par sa face anté¬ 
rieure. 

1, tibia. — 2, péroné. — 3, ligament 
interosseux. — 4, 4', ligaments anté¬ 
rieurs des deux articulations péronéo- 
tibiales supérieure et inférieure. — 5, 
artère tibiale antérieure. — 6, péro¬ 
nière antérieure. — 7, périostiques péro¬ 
nières. — 8, malléolaire interne. — 
9, malléolaire externe. —10, récurrente 
tibiale antérieure. — 11, périostique ti¬ 
biale. — 12, ostéo-articulaire interne. 
— 13, ostéo-articulaire externe. — 

14, articulaire de la tète du péroné. 


(fig. 698, 4') s’insère, par son extrémité interne, au- 
devant de la facette articulaire du tibia. De là, il se 
porte obliquement de dedans en dehors et de haut en 
bas, pour venir se fixer à la partie antérieure de la mal¬ 
léole péronière. 

b. Ligament postérieur . — Le ligament postérieur (fig. 700, 5), très épais et très résis¬ 
tant, se porte, de même, du rebord postérieur de la facette tibiale à la partie postérieure 
de la malléole péronière. — Le faisceau inférieur de ce ligament mérite une description 
spéciale. En dehors, il s’insère sur la base de la malléole péronière, à 8 millimètres en 
avant de la ligne d’insertion des autres faisceaux et un peu au-dessus de la fossette où 
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s’attache le ligament péronéo-astragalien postérieur de l’articulation du cou-de-pied. De 
là, il se porte obliquement en dedans, en haut et en arrière, jusqu’au rebord postérieur 
du tibia ; puis, s’infléchissant en dedans pour devenir horizontal, il longe ce rebord pos¬ 
térieur et s’y insère. On peut le suivre, dans la plupart des cas, jusqu’au voisinage de la 
malléole interne. Ce faisceau (fig. 699, 6), d’un blanc nacré, remarquable par son épaisseur 
et sa résistance, constitue le ligament transverse de quelques auteurs (Quain, Morris). Il 
agrandit, en arrière, la mortaise tibio-péronière et prend part ainsi à la constitution de 
l’articulation tibio-tarsienne. 

c. Ligament interosseux. — Le ligament interosseux (fig. 698), interposé aux deux os 
comme son nom l’indique, est situé à la partie supérieure de l’articulation. Il se compose 
d’un ensemble de faisceaux, à la fois très courts et très résistants, qui se portent oblique¬ 
ment du péroné au tibia. Ces faisceaux sont continués, à leur extrémité supérieure, par 
le ligament interosseux de la jambe. 

3° Synoviale. — La synoviale de l’articulation péronéo-tibiale inférieure est un simple 
prolongement de la synoviale tibio-tarsienne (comme on peut le voir sur la figure 706, 2, 
qui représente une coupe frontale de la jambe et du pied). Ce prolongement s’insinue 
entre les deux os dans une étendue verticale de 5 ou 6 millimètres seulement. 

A la synoviale péronéo-tibiale inférieure se trouve annexée une grosse frange que l’on 
voit très nettement quand on regarde par en bas la mortaise tibio-péronière (fig. 699, 9). 
Cette frange synoviale, de coloration jaunâtre ou rougeâtre, plus large en arrière qu’en 
avant, occupe les trois quarts postérieurs de l’interligne articulaire. D’autre part, elle 
adhère au péroné, et l’interligne précité se trouve ainsi situé entre elle et le tibia. Très 
mobile, la frange péronéo-tibiale remonte dans l’articulation toutes les fois que l’on 
écarte le péroné du tibia et fait de nouveau saillie quand le péroné revient à sa position 
de repos. 

4° Rapports. — L’articulation péronéo-tibiale inférieure répond : 1° à sa partie anté¬ 
rieure y à l’extenseur commun des orteils et plus particulièrement au péronier antérieur ; 
2° à sa partie postérieure , aux tendons accolés des deux péroniers latéraux et, médiate- 
ment, au nerf saphène externe et à la veine de même nom, qui contournent la malléole 
sur un plan plus superficiel. 

5° Artères et nerfs. — Les artères destinées à l’articulation péronéo-tibiale inférieure 
sont fournies par la péronière antérieure et par la péronière postérieure. A ces rameaux 
péroniers vient se joindre assez souvent un petit rameau issu de la tibiale antérieure ou 
de la malléolaire externe. — Les nerfs proviennent de la même source que ceux qui se 
rendent à l’articulation du cou-de-pied. 

Mouvements. — L’articulation péronéo-tibiale inférieure, comme la supérieure, est peu mobile. 
Les principaux mouvements qu’elle nous présente, les seuls peut-être, consistent en des déplace¬ 
ments principaux du péroné qui, alternativement, s’écarte du tibia et s’en rapproche. Ces déplace¬ 
ments sont liés aux mouvements de flexion et d’extension du pied et sont déterminés non pas par 
des muscles spéciaux, mais par l’astragale lui-même de la façon suivante. 

Nous savons que l’astragale est plus large à sa partie antérieure qu’à sa partie postérieure : il en 
résulte naturellement que, dans les mouvements de flexion du pied, il s’introduit comme un coin 
entre les deux malléoles, autrement dit apporte dans la mortaise tibio-péronière une partie qui 
s’élargit graduellement au fur et à mesure que la face dorsale du pied se rapproche de la jambe. Dès 
lors, si nous supposons (ce qui est vrai, du reste) qu’au début de la flexion la mortaise tibio-péronière 
est entièrement comblée par son tenon astragalien , il faut de toute nécessité que la mortaise s’élargisse 
au fur et à mesure que s’accomplit la flexion du pied et que la largeur du tenon augmente. Eb bien, 
cet élargissement graduel de la mortaise s’obtient par le déplacement en dehors de l’extrémité infé¬ 
rieure du péroné : cette extrémité inférieure s’écarte du tibia sous l’action du tenon astragalien qui 
la repousse ; en même temps, les deux ligaments antérieur et postérieur se tendent et la frange adi- 
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peuse, décrite plus haut, remonte dans l’articulation pour combler l’espace résultant do l’écartement 
des deux surfaces articulaires. 

Lorsque, ensuite, le pied passe de la flexion à l’extension, les phénomènes inverses se produisent : 
l’astragale, offrant à la mortaise une partie de plus en plus étroite, l’extrémité inférieure du péroné 
se rapproche peu à peu de sa facette tibiale et, de nouveau, s’applique contre elle ; de leur côté, les 
ligaments, tendus par la flexion, se relâchent, et la frange synoviale, chassée en bas par l’application 
réciproque des deux surfaces articulaires, vient de nouveau faire saillie dans l’articulation tibio- 
tarsienne. Nous verrons, dans le paragraphe suivant, qu’elle repose alors sur une facett e triangulaire 
située à la partie postérieure du rebord externe de la poulie astragalienne. 

C. — Ligament interosseux de la jambe. 

Comme les deux os de l’avant-bras, les deux os de la jambe, articulés par leurs deux 
extrémités, sont séparés à leur partie moyenne par un intervalle de forme ovalaire, appelé 
espace inter osseux. A l’état frais, cet espace se trouve comblé par une membrane fibreuse, 
à laquelle on donne indistinctement le nom de membrane interosseuse ou celui de ligament 
inter osseux de la jambe. 

Ce ligament s’insère, en dedans, sur le bord externe du tibia, en dehors, à la crête lon¬ 
gitudinale ( crête interosseuse) que l’on voit sur la face interne du péroné. 

. Le ligament interosseux de la jambe, comme celui de l’avant-bras, nous offre à consi¬ 
dérer deux faces et deux extrémités. — Sur sa face postérieure viennent s’insérer deux 
muscles : le jambier postérieur et le fléchisseur péronier des orteils. — Sa face antérieure 
donne, de même, insertion aux muscles jambier antérieur, extenseur commun des orteils 
et extenseur propre du gros orteil. — Son extrémité supérieure nous présente un large 
orifice, à travers lequel passe l’artère tibiale antérieure. Cet orifice, comme nous le montre 
la figure 698, est limité, en dehors, par le péroné ; en bas, par le bord supérieur, falci- 
forme, du ligament interosseux ; en dedans et en haut, par un faisceau ascendant de ce 
même ligament interosseux, qui longe d’abord le bord externe du tibia, puis s’infléchit 
en dehors pour venir se fixer sur la tête du péroné. — Son extrémité inférieure est égale¬ 
ment percée d’un trou, mais d’un trou beaucoup plus petit, pour le passage de l’artère 
péronière antérieure (fig. 698). 

Envisagée au point de vue de sa constitution anatomique, la membrane interosseuse 
de la jambe est formée en majeure partie par des faisceaux fibreux, qui se dirigent obli¬ 
quement de haut en bas et de dedans en dehors, du tibia vers le péroné par conséquent. 
Sur sa face postérieure, se voient, en outre, quelques faisceaux dirigés en sens inverse et 
croisant les précédents sous des angles divers. 


§ 5. — Articulation du cou-de-pied ou tibio-tarsienne. 

L’articulation du cou-de-pied ou articulation tibio-tarsienne (allem. Knôchelgelenke , 
angl. ankle-joint), qui réunit le pied à la jambé, appartient au genre des articulations 
trochléennes. Trois os contribuent à la former : du côté de la jambe, le tibia et le péroné ; 
du côté du pied, le premier os du tarse, Y astragale. 

1° Surfaces articulaires. — Des deux surfaces articulaires de l’articulation tibio- 
tarsienne, l’une appartient aux deux os de la jambe, l’autre au pied : 

a. Du côté du pied , la face supérieure de l’astragale, convexe dans le sens antéro-posté¬ 
rieur, concave transversalement, nous présente une véritable poulie , avec ses divers élé¬ 
ments : 1° une gorge , se dirigeant, comme l’axe du pied, d’avant en arrière et un peu de 
dehors en dedans; 2° deux versants inégaux, l’un interne, plus étroit, l’autre externe, plus 
large, s’inclinant tous les deux vers la gorge ; 3° un bord interne, demi-circulaire, arrondi 
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et mousse ; 4° un bord externe , également demi-circulaire, plus élevé que le précédent, 
plus tranchant et par conséquent plus accusé, s’élargissant à sa partie postérieure pour 
former une sorte de facette triangulaire très visible sur la figure 699 (9'). La poulie 
astragalienne est plus longue que large^ D’autre part, sa largeur va en diminuant de sa 
partie antérieure à sa partie postérieure : cette largeur, qui mesure en avant 28 a 32 milli¬ 
mètres, n’est plus en 'arrière que de 23 à 26 millimètres. L’arc décrit par la gorge 
trochléenne représente environ le tiers d’une circonférence de 20 à 25 millimètres de 
rayon. 

La surface articulaire de la -, r 

poulie astragalienne se conti¬ 
nue, sur les côtés, avec deux 
autres facettes, celles-ci orien¬ 
tées dans le sens sagittal, 
qui occupent, l’une la face 
interne, l’autre la face 
externe de l’astragale. De ces 
deux facettes latérales, l’ex¬ 
terne, concave de haut en 
bas, a la forme d’un triangle 
à base supérieure ; l’interne, 
un peu moins élevée que 
l’externe et allongée surtout 
d’avant en arrière, revêt la 
forme d’une virgule dont la 
tête serait dirigée en avant. 

A l’état frais, la poulie 
astragalienne et les deux fa¬ 
cettes latérales qui lui font 
suite sont revêtues, dans 
toute leur étendue, par une 
couche de cartilage hyalin. 

Sur la poulie, cette couche 
cartilagineuse présente sa 
plus grande épaisseur au ni¬ 
veau de la gorge et sur le ver¬ 
sant interne, où elle mesure 
2 millimètres ; son épaisseur, 
sur le versant externe, n’est 
que de l mm ,5. Vu sur une 
coupe sagittale, passant par 
la gorge de la poulie 
(fig. 708), le revêtement car¬ 
tilagineux, très épais à sa 
partie moyenne, puis s’atté¬ 
nuant graduellement vers 
ses deux extrémités pour fi¬ 
nir en une sorte de pointe, revêt dans son ensemble la forme d’un croissant dont 
la concavité répond au tissu osseux. 

çj. Bu côté de la jambe , le tibia et le péroné, solidement articulés entre eux (voy. p. 706), 


Fig. 699. 

Les surfaces articulaires de l’articulation tibio-tarsienne 
(côté droit), avec leur collerette capsulaire. 

(L’articulation, préalablement injectée au suif et desséchée, a été ouverte 
à sa partie antérieure et débarrassée de la matière à injection : puis la jambe 
a été fortement renversée en arrière.) 

A, tibia, malléole interne. — B, péroné, malléole externe. — C, astragale 
avec sa poulie et ses deux facettes latérales. — D, tête du même os, avec scn 
revêtement cartilagineux. 

1 , capsule articulaire, avec : 1 ', sa ligne d’insertion osseuse. — 2, 2', couche 
superficielle et couche profonde du ligament latéral interne. — 3, ligament 
péronéo-astragalien antérieur. — 4, ligament péronéo-calcanéen. — 5, liga¬ 
ment péronéo-astragalien postérieur, avec : 5', son faisceau ascendant ou 
tibial. — 6, ligament postérieur de l’articulation péronéo-tibiale inférieure. 
— 7, ligament antérieur de cette même articulation. — 8, interligne péronéo- 
tibial. — 9, grosse frange synoviale, avec : 9', la facette triangulaire qui lui 
correspond sur l’astragale. 
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forment une sorte de mortaise , dont la paroi supérieure est constituée par le tibia, les deux 
parois latérales par les malléoles. — La 'partie supérieure de la mortaise représente une 
surface quadrilatère, un peu plus large à sa partie antérieure qu’à sa partie postérieure, 
concave d avant en arrière, convexe au contraire dans le sens transversal. Destinée à 
s’articuler avec la poulie astragalienne, elle nous présente en effet, comme nous l’avons 
déjà vu en ostéologie (p. 414) : 1° à sa partie moyenne, une crête antéro-postérieure 
mousse, qui répond a la gorge de la poulie ; 2° de chaque côté de cette crête, deux sur¬ 
faces legerement concaves, qui se moulent exactement sur les versants correspondants 
de cette même poulie. — Quant aux deux malléoles , elles présentent chacune, sur cette 
partie de leur pourtour qui regarde l’articulation, une facette articulaire à direction verti¬ 
cale : la facette de la malléole interne , à peu près plane, allongée d’avant en arrière, a la 
forme d un triangle a base anterieure ; la facette de la malléole externe , beaucoup plus 
haute que la precedente, convexe de haut en bas, revêt, elle aussi, la forme d’un triangle, 
mais d un triangle a sommet inferieur. Du reste, les deux facettes malléolaires se con¬ 
tinuent, en haut, avec la paroi supérieure de la mortaise, en formant avec cette dernière 
un angle dièdre, qui est en moyenne de 95° pour la facette interne, de 120° pour l’externe 
(fig. 706). Ces deux facettes, sur le squelette monté, répondent aux deux facettes latérales 
de 1 astragale. Remarquez encore que les deux malléoles ne sont pas situées sur le 
même plan. L axe qui les réunit est oblique de dehors en dedans et d 'arrière en avant . 
La pince tibio-péronière, enchâssant l’astragale, dirige ainsi naturellement la pointe du 
pied en dehors, 1 axe antéro-postérieur du pied étant forcément perpendiculaire à l’axe 
bimalléolaire. 

Nous avons vu plus haut que la paroi supérieure de la mortaise tibio-péronière était 
concave d avant en arrière pour s’adapter à la poulie astragalienne. Elle appartient, 
comme cette derniere, a une circonférence de 20 à 30 millimètres de rayon et présente 
environ le quart ou seulement le cinquième de cette circonférence. Si l’on veut bien 
se rappeler maintenant que l’arc décrit par la poulie astragalienne en représente environ 
le tiers , on en conclura que la mortaise tibio-péronière est moins étendue dans le sens 
sagittal que la poulie sous-jacente et, comme corollaire, qu’il y a toujours, quelle que 
soit l’attitude du pied sur la jambe, une partie de cette poulie qui n'est pas en contact avec 
le tibia (voy. fig. 708). 

Nous ferons remarquer encore que la surface articulaire supérieure appartient à un 
cercle dont le rayon est un peu plus grand que celui de la surface inférieure. Il en résulte 
que, dans la position normale, le sujet étant debout, un petit intervalle angulaire, rempli 
par la synovie, sépare en avant et en arrière les deux surfaces articulaires (fig. 708, A). Si 
1 on met le pied dans la flexion (fig. 708, C), les deux courbes tibiale et astragalienne se 
superposent a leur partie antérieure , tandis qu’à leur partie postérieure l’intervalle angu¬ 
laire précité persiste en s’agrandissant. Lorsque, au contraire, on amène le pied dans 
1 extension (fig. 708, B), les deux surfaces concordent exactement dans toute leur éten¬ 
due. Tout cela nous indique nettement que la courbe suivant laquelle se développent les 
surfaces articulaires ne représente pas un arc de cercle régulier, mais est réellement cons¬ 
tituée par la reunion de plusieurs arcs de cercle de rayons différents. 

A 1 état frais, une couche de cartilage hyalin recouvre dans toute son étendue la mor¬ 
taise tibio-péronière. Son épaisseur mesure, en moyenne, 2 millimètres sur le tibia, 1 mil¬ 
limètre ou 1 millimètre et demi sur le péroné. 

2° Moyens d union. La mortaise tibio-péronière et le tendon astragalien qui la 
comble sont maintenus en presence : 1° par un ligament capsulaire ou capsule ; 2° par 
deux ligaments latéraux , l’un interne, l’autre externe. 
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A. Ligament capsulaire ou capsule. — La capsule fibreuse de l’articulation tibio- 
tarsienne revêt ici, comme dans les autres diarthroses, la forme d’un manchon, dont la 
circonférence supérieure s’insère sur les deux os de la jambe, la circonférence inférieure 
sur l’astragale. L’insertion supérieure et l’insertion inférieure se font l’une et l’autre sur 
le pourtour des surfaces articulaires. A la partie antérieure de l’articulation cependant, 
la ligne d’insertion capsulaire s’éloigne toujours un peu du revêtement cartilagineux : 
elle en est séparée par un intervalle de 6 à 8 millimètres au niveau du bord antérieur 
du tibia, par un intervalle de 8 à 10 millimètres au niveau du col de l’astragale. 

La capsule articulaire tibio- 
tarsienne, très serrée en dedans 
et en dehors, sur les points où 
elle répond aux malléoles, est, 
au contraire, très lâche à sa 
partie antérieure et à sa partie 
postérieure. Cette disposition 
se voit très nettement sur des 
articulations injectées au suif 
(fig. 701 et 702). 

A sa partie postérieure, la 
capsule est renforcée par un cer¬ 
tain nombre de faisceaux fibreux, 
verticaux ou obliques, qui s’in¬ 
sèrent, en haut sur le rebord 
postérieur de la mortaise tibio- 
péronière, en bas sur la face pos¬ 
térieure de l’astragale un peu en 
arrière de la surface articulaire.^ 

A sa partie antérieure, elle est 
doublée de même par d’autres 
faisceaux qui, du rebord anté¬ 
rieur de la mortaise tibio-péro- 
nière, descendent sur le col de 
l’astragale. On rencontre assez 
fréquemment un faisceau à 
direction oblique, parfois très 
fort, plus large en haut qu’en 
bas, qui se détache de la partie 
antérieure de la malléole interne 
et, de là, se porte sur la partie 
externe du col de l’astragale. 

Ces faisceaux de renforcement 
antérieurs et postérieurs sont 
toujours très variables par leur 
nombre, leur direction, leur éten¬ 
due, leur degré de différencia¬ 
tion : s’ils sont assez développés 
chez certains sujets, ils sont 
ordinairement très faibles, réduits même dans bien des cas à de simples tractus con¬ 
jonctifs greles et clairsemés. A ce titre, ils méritent bien peu les noms de ligament 



Fi g . 700. 

Articulation tibio-tarsienne du cote droit, vue postérieure 
(cavité articulaire injectée au suif). 

A, tibia, avec : A', malléole interne. — B, péroné, avec : B', malléole 
externe. — C, calcanéum. — D, astragale. 

1, ligament latéral interne. — 2, ligament pétonéo-astragalien posté¬ 
rieur, avec: 2', son faisceau ascendant ou tibial. —3, ligament péronéo- 
calcanéen. — 4, ligament interosseux de la jambe. — 5, ligament pos¬ 
térieur de l’articulation péronéo-tibiale inférieure. — 6, ligament cal- 
canéo-astragalien externe. — 7, ligament calcanéo-astragalien postérieur. 

— 8, tendons des péroniers. -— 9, tendon du jambier postérieur. _ 

10, tendon du fléchisseur commun des orteils. —11, tendon du fléchisseur 
propre du gros orteil. — 12, plantaire grêle. — 13, tendon d’Achille, 
avec : 13', sa bourse séreuse. — 14, synoviale tibio-tarsienne, injectée 
au suif. 
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antérieur et ligament postérieur que leur donnent certains auteurs. La mortaise tibio- 
péronière et son tenon astragalien se trouvant solidement unis l’une à l’autre par leurs 
ligaments latéraux, des ligaments antérieur et postérieur ne répondaient à aucun besoin 
dans le mécanisme de l’articulation : aussi ne se sont-ils pas développés. 

B. Ligament latéral externe. — Le ligament latéral externe (fig. 701, 1), situé sur 



Fig. 701. 

Articulation tibio-tarsienne du côté droit, vue externe (cavité articulaire injectée au suif). 

A, tibia. —B, péroné, avec : B', malléole externe. — C, astragale. —D, scaphoïde. — E, troisième cunéiforme. — F, cal¬ 
canéum. — G, cuboïde. — H, cinquième métatarsien. 

1, ligament latéicl externe, avec : a, son faisceau péronéo-astragalien antérieur ; 6, son faisceau péronéo-calcanéen 
c, son faisceau péronéo-astragalien postérieur. — 2, ligament interosseux de la jambe. — 3, 3', ligament antérieur et 
ligament postérieur de l’articulation péronéo-tibiale inférieure. — 4, ligament calcanéo-astragalien externe. — 5, liga¬ 
ment calcanéo-astragalien interosseux. — 6, ligament en Y (pour les autres ligaments de la face dorsale du pied, voir 
la figure 714). —7, plantaire grêle. — 8, tendon d’Achille, avec : 8', sa bourse séreuse. — 9, long péronier latéral. — 
10, 10', court péronier latéral. — 11,11', synoviale tibio-tarsienne, injectée au suif. 

le côté externe de l’articulation, comprend trois faisceaux entièrement indépendants, 
que nous distinguerons, d’après leur situation, en antérieur , moyen et postérieur. On les 
désigne encore, en raison de leurs insertions, sous les noms de ligaments péronéo-astra¬ 
galien antérieur , péronéo-calcanéen et péronéo-astragalien postérieur : 

a. Faisceau antérieur. — Le faisceau antérieur ou ligament péronéo-astragalien anté¬ 
rieur (fig. 701, a), aplati, quadrilatère, relativement mince, s’insère d’une part sur le 
bord antérieur de la malléole externe, d’autre part sur la face externe de l’astragale, sur 
cette partie de la face externe qui est placée en avant de sa facette articulaire. 

b. Faisceau postérieur. — Le faisceau postérieur ou ligament péronéo-astragalien posté¬ 
rieur (fig. 701, c), rubané comme le précédent, mais beaucoup plus fort, occupe la face 
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postérieure de l’articulation, où il est très profondément situé au-dessous des tendons 
péroniers. Il prend naissance, en dehors, dans la fossette rugueuse que présente à sa 
partie interne et postérieure la malléole externe. De là, il se dirige en dedans, en suivant 
un trajet presque horizontal, et vient se fixer sur la face postérieure de l’astragale, immé¬ 
diatement au-dessous de la poulie. Ses faisceaux les plus longs s’étendent jusqu’à la lèvre 


Fig. 702. 

Articulation tibio-tarsienne du côté droit, vue interne (cavité articulaire injectée au suif). 

A, tibia, avec : A', malléole interne. —B, péroné. — C, astragale. — D, scaphoïde. — E, premier cunéiforme. — F, ca 
canéum. — G, premier métatarsien. 

1, ligament latéral interne ou deltoïdien, avec ses différents faisceaux astragaliens, calcanéens, scaphoïdiens. — 2, liga¬ 
ment calcanéo-astragalien postérieur. — 3, ligament astragalo-scaphoïdien supérieur. — 4, ligament calcanéo-scaphoï- 
dien (pour les autres ligaments de la face dorsale du pied, voy. la figure 714). — 5, plantaire grêle. — 6, tendon d’Achille, 
avec : 6', sa bourse séreuse. — 7, tendon du jambier postérieur. —8, tendon du fléchisseur commun des orteils. — 9, ten¬ 
don du fléchisseur propre du gros orteil. — 10, tendon du jambier antérieur, avec sa double insertion cunéenne et méta¬ 
tarsienne. — 11, synoviale tibio-tarsienne, injectée au suif. 

externe de la gouttière, qui livre passage au tendon du fléchisseur propre du gros orteil. 
On voit assez fréquemment le ligament péronéo-astragalien postérieur donner naissance, 
par son bord supérieur et tout près de son origine, à un faisceau obliquement ascendant, 
qui vient se terminer, d’autre part, sur la face postérieure du tibia, à quelques millimètres en 
dedans de la malléole interne. Ce faisceau, que T on voit très nettement sur la figure 700 (2'), 
croise en diagonale la partie postérieure de la synoviale articulaire. 

c. Faisceau moyen. — Le faisceau moyen ou ligament péronéo-calcanéen (fig. 701, b), 
situé entre les deux précédents, est représenté par un cordon aplati, mesurant 3 ou 4 cen¬ 
timètres de long sur 4 ou 5 millimètres de large. Il s’attache en haut, au-devant du som¬ 
met de la malléole externe, dans une petite échancrure que nous avons signalée en ostéo- 
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logie. De là, il se porte obliquement en bas et en arrière et vient se fixer sur la face externe 
du calcanéum, à 15 ou 20 millimètres au-dessus et en arrière du tubercule externe de cet 
os. Par sa face profonde, le ligament péronéo-calcanéen répond au ligament astragalo- 
calcanéen externe (fig. 701, 4), qui suit la même direction, mais qui le déborde un peu en 
avant. Superficiellement, il est croisé presque à angle droit par les tendons des deux 
muscles péroniers latéraux, ainsi que par la veine et le nerf saphènes externes. 

C. Ligament latéral interne. — Le ligament latéral interne (fig. 702, 1) occupe, 
comme son nom l’indique, le côté interne de l’articulation. Il est constitué par deux 
couches, l’une superficielle, l’autre profonde. 

a. Couche superficielle . — La couche superficielle, désignée quelquefois sous le nom de 
ligament deltoïdien en raison de sa forme triangulaire (en forme de A grec), s’insère en 
haut sur tout le rebord inférieur de la malléole interne et tout particulièrement dans la 
fossette rugueuse que présente ce bord à sa partie moyenne. 

De là, les fibres qui les constituent descendent vers le tarse en s’irradiant à la manière 
d’un large éventail, dont la base mesure 5 ou 6 centimètres de longueur. Elles se ter¬ 
minent de la façon suivante : 1° les fibres postérieures , obliques en bas et en arrière, 
viennent s’attacher sur ce gros tubercule qui se dresse à la partie la plus reculée de la face 
interne de l’astragale, immédiatement en dedans de la gouttière du fléchisseur propre du 
gros orteil ; 2° les fibres antérieures , obliques en bas et en avant, s’insèrent sur la partie 

interne du col de l’astragale et sur la face supé¬ 
rieure du scaphoïde ; 3° les fibres moyennes , 
verticalement descendantes, se fixent en 
grande partie sur la petite apophyse du calca¬ 
néum ; les autres, celles qui répondent à l’in¬ 
tervalle compris entre cette dernière apophyse 
et le scaphoïde, ne trouvant pas de surface os¬ 
seuse pour y prendre insertion, se fusionnent 
avec un ligament que nous décrirons plus loin 
(p. 724), le ligament calcanéo-scaphoïdien in¬ 
férieur. 

Le ligament deltoïdien forme un tout con¬ 
tinu, et sa division, admise par certains 
auteurs, en trois faisceaux distincts, faisceau 
antérieur, faisceau moyen et faisceau posté¬ 
rieur, qui seraient homologuées des faisceaux 
homonymes du ligament latéral externe, cette 
division, disons-nous, ne nous paraît nulle¬ 
ment justifiée par les faits. 

b. Couche profonde . — La couche profonde 
du ligament latéral interne est entièrement 
masquée par la couche'superficielle, sauf à sa partie postérieure, où elle déborde un péu 
cette dernière. Pour la mettre à découvert et prendre une notion exacte de sa forme et de 
sa disposition, il convient d’inciser transversalement cette dernière couche ou bien encore 
d ouvrir 1 articulation en divisant longitudinalement le tibia et, cette division une fois 
faite, de jeter les yeux au-dessous de la malléole interne (fig. 703, 5). La couche profonde 
du ligament nous apparaît alors sous la forme d’un faisceau très court, mais très volu¬ 
mineux et très résistant, qui va de la malléole à l’astragale. Ce faisceau s’insère, en haut, 
sur le sommet malléolaire, immédiatement en dedans des fibres correspondantes de la 





Fig. 703. 

Couche profonde du ligament latéral in¬ 
terne de l’articulation tibio-tarsienne. 

(Le tibia a été scié dans le sens sagittal, et sa 
moitié interne a été fortement renversée en dedans 
pour laisser voir le ligament latéral interne par sa 
face articulaire.) 

1, tibia, avec: 1', malléole interne.—2, astragale, 
avec : 2', sa tête. — 3, capsule articulaire. — 
4, couche superficielle du ligament latéral interne. 
— 5, sa couche profonde, soulevée par un stylet. 
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couche superficielle. De là, il se porte obliquement en bas et en dedans et vient se fixer à 
la face interne de l’astragale, sur toute la portion de cette face interne qui est située 
au-dessous de la facette articulaire. Vue en coupe horizontale (fig. 699, 2'), la couche 
profonde du ligament latéral interne revêt la forme d’un ovale à grand diamètre antéro¬ 
postérieur : sa longueur est de 12 millimètres, sa largeur de 6 millimètres. Un intervalle 
linéaire, rempli de tissu conjonctif, très visible dans la figure 706 (6), la sépare des fais¬ 
ceaux superficiels. Nous avons vu, dans un cas, un prolongement de la synoviale s’insi¬ 
nuer dans la‘partie antérieure de cet interstice conjonctif, le parcourir dans toute 
son étendue et venir faire hernie à la partie postérieure de l’articulation. 



3° Synoviale. — La synoviale de l’articulation tibio-tarsienne tapisse régulière¬ 
ment la surface intérieure 
de la capsule fibreuse et, 
arrivée à l’insertion supé¬ 
rieure et inférieure de 
celle-ci, se réfléchit sur 
l’os pour se terminer 
exactement à la limite du 
revêtement cartilagineux. 

C’est, comme on le voit, 
la disposition caractéris¬ 
tique de toutes les syno¬ 
viales articulaires. 

a. En dedans , la syno¬ 
viale tibio-tarsienne est 
bridée par le ligament la¬ 
téral interne, tout parti¬ 
culièrement par Sa couche 
profonde, à laquelle elle 
forme une gaine demi- 
cylindrique (fig. 703, 5), 
faisant saillie dans la 
cavité articulaire. 

p. En dehors , elle est 
bridée, de même, par les 
faisceaux constitutifs du 
ligament latéral externe.’ 

Elle tapisse la face arti¬ 
culaire des deux fais¬ 
ceaux péronéo-astraga- 
lien antérieur et péronéo- 
astragalien postérieur ; 
mais elle ne présente 
ordinairement aucun rap¬ 
port de contiguïté avec le faisceau péronéo-calcanéen, qui, de ce fait, se trouve 
entièrement en dehors de l’articulation. On rencontre assez fréquemment un petit 
prolongement de la synoviale (fig. 700) dans l’angle que forment, en s’écartant l’un 
de l’autre, le ligament péronéo-calcanéen et le ligament péronéo-astragalien posté¬ 
rieur. 


Fig. 704. 

L’articulation du cou-de-pied vue par sa face antérieure 
(côté droit, plan intra-articulaire) (T. et J.). 

1, capsule articulaire sectionnée et rabattue en bas ; 1' ligament péronéo- 
astragalien antérieur. — 2, corps de l’astragale, avec : 2', sa face interne, et 2', 
sa face externe. — 3, col de l’astragale, avec : 3', insertion de la capsule sur 
ce col. — 4, surface intra-articulaire de la malléole péronière, et 5, celle fie la 
malléole tibiale. — 6, surface intra-articulaire du rebord antérieur du plateau 
tibial. 
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y. En avant , la synoviale tibio-tarsienne est très lâche et se laisse facilement distendre. 
Après une injection au suif de la cavité articulaire, elle se projette en avant sous la forme 

d’un bourrelet transver¬ 
sal, connu sous le nom de 
cul-de-sac antérieur de la 
synoviale (fig. 702, 11) : 
sa surface est irrégulière 
et plus ou moins bosselée 
par suite de la présence 
des brides conjonctives 
ou fibreuses, signalées ci- 
dessus, qui, à ce niveau, 
descendent du tibia sur 
l’astragale, 

o. En arrière , la syno¬ 
viale est également très 
lâche et forme, entre les 
deux malléoles, un nou¬ 
veau bourrelet transver¬ 
sal (fig. 700, 14) : c’est 
le cul-de-sac 'postérieur. 
Nous l’avons toujours 
vu moins développé que 
l’antérieur. Du reste, 
comme ce dernier, il est 
irrégulièrement bosselé 
par suite de la présence, 
à sa surface, des brides 
ou lamelles fibreuses qui 
vont du tibia à la face 
postérieure de l’astragale. 
Au voisinage de la mal¬ 
léole externe, le cul-de- 
sac postérieur de la sy¬ 
noviale envoie presque 
toujours un certain nom¬ 
bre de petits prolonge¬ 
ments, de 5 à 8 milli¬ 
mètres de longueur, qui 
passent soit au-dessus, 
soit au-dessous du liga¬ 
ment péronéo-astragalien 
postérieur, ou bien en¬ 
core traversent les fais¬ 
ceaux constitutifs de ce 
ligament. Des prolonge¬ 
ment analogues se voient, aussi, mais plus rarement, sur les autres points du cul-de-sac 
postérieur. Ils communiquent parfois avec les gaines séreuses des différents tendons 
qui croisent la face postérieure de l’articulation, notamment avec celle des péroniers. 


Fig. 705. 

L’articulation du cou-de-pied, vue antérieure (côté droit, 
plan intra-articulaire et plan capsulaire postérieur) (T. et J.). 

Môme préparation que dans la figure 704 . On a, en plus, sectionné le liga¬ 
ment péronéo-astragalien antérieur (14) et le ligament latéral interne (11), ce 
qui a permis d’écarter l’astragale de la mortaise tibio-péronière et de montrer 
la partie postérieure de la capsule articulaire. 

1, corps de l’astragale. — 2, surface articulaire du tibia. — 3, surface articu¬ 
laire de la malléole interne. — 4, surface articulaire de la malléole externe. _ 

5, franges synoviales de l’articulation péronéo-tibiale inférieure. — 6, ligament 
antérieur et 6', ligament postérieur, très solides, de cette articulation. — 7, liga¬ 
ment péronéo-astragalien postérieur. — 8, ligament péronéo-calcanéen. — 9, arti¬ 
culation astragalo-calcanéenne postérieure. — 10, partie postérieure de la cap¬ 
sule de l’articulation du cou-de-pied. — 11, ligament latéral interne sectionné. — 
12, tendon du jambier postérieur sectionné. — 13, tendon du fléchisseur commun 
des orteils visible au travers d’une fenêtre faite à sa gaine. —14, ligament péro¬ 
néo-astragalien antérieur sectionné. 
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Nous avons déjà vu plus haut (p. 707), à propos de l’articulation péronéo-tibiale inférieure, que la 
synoviale tibio-tarsienne envoyait un prolongement ascendant entre les deux os qui constituent cette 
articulation (fig. 706, 2). Nous rappelons, à ce sujet, que la fente étroite qui livre passage à ce pro¬ 
longement nous présente, sur la lèvre externe ou péronière, une frange synoviale, ordinairement très 
développée (fig. 706, 2'), qui rentre dans l’interligne péronéo-tibial dans les mouvements de flexion 
du pied et en sort dans les mouvements d’extension (voy. p. 707). Cette frange, rappelons-le encore, 
est en rapport, quand le pied est en extension, avec cette petite surface triangulaire qui continue en 
arrière le bord externe de la poulie 
astragalienne. 


4° Rapports. — L’articula¬ 
tion du cou-de-pied, comme son 
homologue au membre supé¬ 
rieur, l’articulation du poignet, 
est en rapport par sa surface 
extérieure avec une série de ten¬ 
dons qui, de la jambe, descen¬ 
dent vers le pied. Nous les exa¬ 
minerons séparément sur la face 
antérieure et sur la face 'posté¬ 
rieure : 

a. Sur la face antérieure , tout 
d’abord, nous rencontrons suc¬ 
cessivement, en allant de dedans 
en dehors : 1° le jambier anté¬ 
rieur ■, qui, obliquant un peu en 
dedans, vient s’insérer sur le 
premier cunéiforme et le pre¬ 
mier métatarsien ; 2° Y exten¬ 
seur propre du gros orteil , qui se 
dirige vers le premier orteil ; 

3° Y extenseur commun des orteils , 
qui vient se terminer sur les 
quatre derniers orteils ; 4° le 
péronier antérieur , qui, obli¬ 
quant un peu en dehors, vient 
se fixer à l’extrémité postérieure 
du cinquième métatarsien. Tous 
ces muscles glissent au-devant 
de l’articulation à l’aide de 
bourses séreuses que nous décri¬ 
rons plus loin (voy. Myologie). 

Entre l’extenseur propre et l’ex¬ 
tenseur commun cheminent le 
nerf tibial antérieur et Y artère 

tibiale antérieure , flanquée de ses deux veines. Sur ses différentes formations s’étalent le 
ligament annulaire antérieur du tarse, le tissu cellulaire sous-cutané et enfin la peau, 
au-dessous de laquelle cheminent la veine saphène interne et les divisions du nerf 
musculo-cutané. 

JL Sur la face postérieure et en allant, comme précédemment, de dedans en dehors, 
nous trouvons directement appliqués contre l’articulation : 1° le jambier postérieur ; 


i.& 

i). 11 *Z2®â®asmsm* w/mà- . 

c. 

^ _ _10 

. » 

9 .. ,A 

-. -1 

iv. . «' • .’v'.'ry/' 
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Fig. 706. 

Coupe frontale de l’articulation tibio-tarsienne droite 
(sujet congelé, segment antérieur de la coupe). 

A, tibia avec : A', malléole interne. — B, péroné (malléole externe). 

— C, astragale. — D, calcanéum. 

1, interligne de l'articulation tibio-tarsienne. — 2, interligne péronéo- 
tibial, avec : 2', frange synoviale. — 3, articulation calcanéo-astraga- 
lienne interne. — 4, articulation calcanéo-àstragalienne externe. — 
5, 5', couche superficielle et couche profonde du ligament latéral interne. 

— 6, paquet cellulo-adipeux séparant les deux couches. — 7, ligament 
calcanéo-astragalien interosseux. — 8, court péronier latéral. — 9, long 
péronier latéral. — 10, jambier antérieur. — 11, fléchisseur commun 
des orteils. — 12, fléchisseur propre du gros orteil. — 13, 13', muscles 
de la région plantaire. — 14, vaisseaux plantaires. — 15, tissu cellulaire 
sous-cutané du talon. — 16, muscles de la région antérieure de la jambe. 
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2° le long fléchisseur commun des orteils ; 3° Y extenseur propre du gros orteil ; 4° les deux 
peroniers latéraux, accolés l’un à l’autre. De ces cinq muscles, les deux derniers, s'inflé¬ 
chissant en avant et en dehors, se portent sur la face externe du calcanéum ; les trois 
autres, obliquant en dedans, gagnent la gouttière calcanéenne interne et, de là, la région 
plantaire. Avec les muscles fléchisseurs cheminent le nerf tibial postérieur, Y artère tibiale 
postérieure et ses deux veines satellites. Tous ces muscles rétro-articulaires possèdent, 
comme les muscles préarticulaires, des bourses séreuses qui favorisent leur glissement; 



nous les décrirons plus loin (voy. 
Myologie). En arrière des mus¬ 
cles précités, nous trouvons suc¬ 
cessivement (fig. 707) l’aponé¬ 
vrose profonde, une couche fort 
épaisse de tissu cellulo-adipeux, 
le tendon d’Achille portant sur 
son côté interne le tendon du 
plantaire grêle, la veine et le 
nerf saphènes externes placés 
un peu en dehors du tendon 
d’Achille, l’aponévrose super¬ 
ficielle, le tissu cellulaire sous- 
cutané et, enfin, la peau. 

5° Artères. — Toutes les 
artères (et elles sont nombreuses) 
qui cheminent sur le pourtour 
du cou-de-pied abandonnent 
des rameaux à l’articulation. 

a. En avant , la tibiale anté¬ 
rieure fournit deux ou trois ar - 
ténoles, qui se distribuent à la 
partie antérieure de la capsule. 


mg. 7U7. 

Coupe horizontale du cou-de-pied droit, passant par les 
deux malléoles (sujet congelé, segment inférieur de la 
coupe). 

B ’ ï b Jî ( m aUéole interne), avec :B', un fragment de 
Scterne) P< ° sfcéneure Intéressé par la coupe. — C, péroné (malléole 

1 , jambier antérieur. — 2, extenseur propre du gros orteil. — 3, ex- 
tenseur commun des orteils. — 4, péronier antérieur. — 5, jambier 
6 ’ fl ^ chl ? se ? r commun des orteils. — 7, fléchisseur propre 
r 8 ’ P lantaire SréJe. — 9, tendon d’Achille. — 10, long 
péronier latéral. — il, court péronier latéral. 

™at/ aiSSeaUX et ner £ tibiaux antérieurs. — b, vaisseaux et nerf tibiaux 
postérieiys. — c, artère et veine malléolaires internes. — d, veine sa- 
phène interne, —e, veine saphène externe. — /, nerf saphène externe. 

g, g , branche interne et branche externe du nerf musculo-cutané 

h, aponévrose superficielle. — i, aponévrose profonde. 

région plantaire, abandonne une 
ou deux petites branches, qui abordent l’articulation à la partie postérieure et infé¬ 
rieure de la malléole interne. La péronière 'postérieure , à son tour, fournit un rameau, 

qui pénètre dans l’articulation au voisinage du li gament péronéo-astragalien posté¬ 
rieur. "! 


jje son cote, la malléolaire in¬ 
terne envoie de fins rameaux aux 
faisceaux antérieurs du liga¬ 
ment deltoïdien. La malléolaire 
externe et la péronière antérieure 
fournissent, de même, quel¬ 
ques rameaux à la partie anté¬ 
rieure et externe de l’articula¬ 
tion. 

p. En arrière , la tibiale posté- 
neure y en descendant vers la 


6° Nerfs. Les nerfs destinés à l’articulation du cou-de-pied proviennent : 1° pour 
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1° P Ian antérieur, du saphène interne et de la branche de bifurcation externe du tibial 
antérieur ; 2° pour le plan postérieur , du tibial yostérieur. 

Mouvements. — Envisagé au point de vue de sa mobilité sur la jambe, le pied exécute avant tout 
les deux mouvements fondamentaux des articulations trochléennes, la flexion et l’extension. Il 
possède, en outre, mais dans des conditions mécaniques toutes spéciales, des mouvements d'adduction, 
d'abduction , de circumduction et de rotation : 

a. Flexion et extension. La flexion est le mouvement par lequel la face dorsale du pied se rap¬ 
proche de la face antérieure de la jambe; l’extension, celui par lequel elle s’en écarte. L’angle dièdre 
que forment en avant le pied et la jambe, angle qui est environ de 90° dans la station verticale, diminue 
dans le premier cas, augmente dans le second. 

Ces deux mouvements fondamentaux de l’articulation tibio-tarsienne s’effectuent autour d’un 
axe transversal qui passe naturellement par le centre de courbure de la poulie astragaliennè, c’est-à- 
dire de 20 ou 25 millimètres au-dessous du point culminant de cette poulie ou, ce qui revient au 
même, à 6 ou 8 millimétrés au-dessus de la face inférieure de l’astragale. Il est à remarquer, cependant, 
que l’axe en question n’est pas exactement transversal, mais légèrement oblique de dedans en dehors 
et d avant en arrière. Il en résulte que le plan dans lequel se meut le pied n’est pas tout à fait parallèle 
au plan médian. 

Quoi qu il en soit de cette obliquité, qui est toujours légère,*la poulie astragalienne, dans les mou- 



Fig. 708. 

L’articulation tibio-tarsienne, vue sur une coupe sagittale : A, dans la position debout ; B, le pied 
étant dans l’extension; C, le pied étant dans la flexion. 

gaUen ?itr788eûx! traSaIe ' “ 3 ’ 3 '> cul-de-sac postérieur de la synoviale tibio-tarsienne. - 4, ligament calcanéo-astra- 


vements de flexion, glisse d’avant en arrière sur la mortaise tibio-péronière; les faisceaux postérieurs 
des ligaments latéraux se tendent et limitent la flexion, à moins qu’ils ne soient assez extensibles 
pour permettre au col de 1 astragale de venir heurter le rebord antérieur du tibia, auquel cas le mou¬ 
vement est naturellement limité par la rencontre des deux surfaces osseuses. 

Dans l’extension, la poulie astragalienne glisse encore sur la mortaise tibio-péronière, mais en sens 
inverse, c est-à-dire d arrière en avant : les faisceaux antérieurs des ligaments latéraux se tendent et 
limitent le mouvement, à moins que celui-ci se poursuive jusqu’à ce qu’arrive le contact de l’astragale 
avec le rebord anterieur du tibia. Nous avons déjà indiqué, à propos de l’articulation péronéo-tibiale 
inférieure, quel était le jeu de cette articulation dans les mouvements de flexion et d’extension du 
pied. Nous n y •reviendrons pas ici (voy. p. 717). En passant de la plus grande flexion à l’extension 
extreme, le pied décrit un arc de cercle de 70° à 80°. 

h. Adduction et abduction. — L’adduction est un mouvement par lequel la pointe du pied (gros 
orteil) se porte en dedans et se rapproche de la ligne médiane ; l’abduction, un mouvement par lequel 
elle se porte en dehors, en s’écartant de cette même ligne médiane. Dans ces deux mouvements, le 
pied tourne autour d un axe vertical passant par la facette latérale externe de l’astragale. Il est à 
peine besoin de faire remarquer que le talon se déplace en même temps que la pointe dû pied, mais en 
sens inverse, se portant en dehors dans l’adduction et en dedans dans l’abduction. L’arc que décrit 
la pointe du gros orteil, en passant de l’abduction à l’adduction, est de 35° à 45°. L’observation sur 
le vivant démontre nettement que les mouvements de latéralité du pied ne sont pas isolés, mais se 
combinent toujours plus ou moins dans les mouvements de rotation : c’est ainsi que l’adduction 
s accompagne toujours d’un mouvement de rotation en dedans et qu’à l’abduction se trouve constam- 
ment lié un mouvement plus ou moins accusé de rotation en dehors. 

c Circumduction. — La circumduction résulte, ici comme dans toutes les articulations qui pré¬ 
sentent ce genre de mouvement, de l’exécution successive de quatre mouvements précédents : flexion, 
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adduction, extension et abduction. Le centre de ces mouvements étant placé au niveau de l’articu¬ 
lation tibio-tarsienne, les deux portions du pied qui se trouvent en avant et en arrière de ce centre 
('portion prétibiale et portion rétro-tibiale ) engendrent chacune une sorte de cône, dont le sommet 
commun répond à l’astragale et dont les bases sont représentées par les cercles que décrivent, simul¬ 
tanément et en sens inverse, d’une part la pointe du pied, d’autre part l’extrémité postérieure du 
talon. 

d. Rotation. — La rotation du pied se fait en dedans et en dehors. La rotation en dedans est un 
mouvement par lequel le bord interne du pied s’élève, dirigeant sa face plantaire vers le plan médian 
du corps ; la rotation en dehors, un mouvement par lequel le bord externe du pied s’élève, dirigeant 
en dehors cette même face plantaire. Ces deux mouvements s’effectuent, comme on le voit, autour 
d’un axe antéro-postérieur. 

Remarques. — Dans la description qui précède des mouvements que présente l’articulation tibio- 
tarsienne, nous avons constamment supposé que la jambe restait fixe et que, seul, le pied se déplaçait. 
Mais il est à remarquer que ces mouvements peuvent s’accomplir suivant une modalité inverse, 
c’est-à-dire par déplacement de la jambe sur un pied immobile. Le mécanisme est le même, avec 
cette différence que c’est la mortaise tibio-péronière qui se meut maintenant sur le tenon astragalien. 
Nous ferons une deuxième remarque, c’est que, si la flexion et l’extension sont pour 1 articulation 
tibio-tarsienne des mouvements fondamentaux, il n’en est pas même de l’abduction, de l’adduction 
et de la rotation. Ces derniers mouvements, il faut bien le reconnaître, sont extrêmement limités dans 
l’articulation du cou-de-pied, si tant est qu’ils y existent dans les conditions normales. Ils se passent 
surtout dans les articulations du tarse : c’est ainsi que l’adduction et l’abduction ont pour siège à 
peu près exclusif l’articulation du calcanéum avec l’astragale, que les mouvements de rotation, soit 
en dehors, soit en dedans, s’accomplissent à la fois dans cette dernière articulation et dans l’articu¬ 
lation médio-tarsienne. Toutefois, comme l’articulation du cou-de-pied n’est pas complètement 
étrangère à ces mouvements, nous avons cru devoir dans le présent paragraphe les mentionner et les 
définir. Pour la même raison, nous allons indiquer pour chacun d’eux, et cela une fois pour toutes, 
es différents muscles qui les produisent. 

Muscles moteurs. — Les muscles moteurs du pied sur la jambe se distinguent, suivant les mou¬ 
vements qu’ils déterminent, en fléchisseurs, extenseurs, adducteurs et rotateurs en dedans, abducteurs 
et rotateurs en dehors : 

1° Fléchisseurs : le jambier antérieur, l’extenseur commun des orteils, l’extenseur propre du gros 
orteil ; 

2° Extenseurs : les jumeaux, le soléaire, le plantaire grêle, le jambier postérieur, le long fléchisseur 
commun des orteils, le long fléchisseur du gros orteil, les péroniers latéraux ; 

3° Adducteurs et rotateurs en dedans : le jambier antérieur, le jambier postérieur, l’extenseur propre 
du gros orteil ; 

4° Abducteurs et rotateurs en dehors : le long péronier latéral, le court peronier latéral, 1 extenseur 
commun des orteils. 


§ 6. — Articulations intrinsèques du pied. 

Les articulations du pied se divisent en sept groupes, savoir : 1° l’articulation des deux 
os de la première rangée du tarse entre eux ou articulation astragalo-calcanéenne ; 2° l’ar¬ 
ticulation de la première rangée du tarse avec la seconde, ou articulation médio-tar sienne ; 
3° les articulations des cinq os de la deuxième rangée du tarse entre eux ; 4? les articu¬ 
lations du tarse avec le métatarse ou articulations tarso-métatarsiennes ; 5° les articu¬ 
lations des métatarsiens entre eux ou articulations inter métatarsiennes ; 6° les articula¬ 
tions des métatarsiens avec les phalanges ou articulations métatarso-phalangiennes ; 7° en¬ 
fin, les articulations des phalanges entre elles ou articulations interphalangiennes. 

A. — Articulation astragalo-calcanéenne. 

L’articulation astragalo-calcanéenne, encore appelée articulation sous-astragalienne , 
unit la face supérieure du calcanéum à la face inférieure de l’astragale. C’est une double 
arthrodie. 

1° Surfaces articulaires. — Chacun des deux os nous présente, ainsi que nous l’avons 
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vu en osbéologie (p. 424 et 427), deux facettes articulaires, que Ton distingue en antéro- 
interne et postéro-externe. — La facette postero-externe (fig. 709, 1 et 1'), examinée sur 
le calcanéum, revêt une forme ovalaire, à grand axe dirigé obliquement de dedans en 
dehors et d arrière en avant ; a peu près plane dans le sens antéro-postérieur, elle est 
légèrement convexe dans le sens transversal et représente ainsi un segment de cylindre 
plein. Sur 1 astragale, la facette postero-externe a une forme à peu près analogue : légè¬ 
rement excavée suivant son grand axe, elle représente un segment de cylindre creux , se 
moulant assez exactement sur le segment de 
cylindre plein que forme la facette calcanéenne 
correspondante. — La facette antéro-interne 
(fig. 709, 2 et 2'), de même forme pour les 
deux os, est une facette oblongue, dont le 
grand axe se dirige obliquement, comme pour 
la facette précédente, d’arrière en avant et de 
dedans en dehors : concave sur le calcanéum, 
elle est, au contraire, légèrement convexe sur 
l’astragale. 

Sur l’astragale, comme sur le calcanéum, la 
facette antero-interne et la facette postéro- 
externe sont séparées l’une de l’autre par une 
rainure profonde et fortement rugueuse, dirigée 
obliquement comme les facettes elles-mêmes, 
relativement étroite à sa partie interne, fort 
large au contraire à son extrémité externe : 
c’est la rainure astragalienne pour l’astragale, 
la rainure calcanéenne pour le calcanéum. 

Quand les deux os sont en place, la rainure 
astragalienne et la rainure calcanéenne forment 
par leur ensemble une excavation profonde, 
une sorte de tunnel, que l’on désigne sous le 
nom de creux calcanéo-astragalien ou de sinus 
du tarse. Grâce à cette disposition, les deux 
groupes de facettes articulaires précitées sont 
entièrement séparés l’un de l’autre, et il existe 
réellement, entre l’astragale et le calcanéum, 
deux articulations distinctes, l’une posté- 
rieure, l’autre antérieure. De ces deux articulations, la première est indépendante ; 
la seconde se confond avec l’articulation astragalo-scaphoïdienne, que nous étudierons 
plus loin. 

A l’état frais, les facettes articulaires de l’astragale et du calcanéum sont recouvertes 
dans toute leur étendue par une couche do cartilage hyalin, dont l’épaisseur mesure en 
moyenne 2 millimètres. 

La surface articulaire antéro-interne du calcanéum est souvent divisée en deux facettes secon¬ 
daires, 1 une postérieure, l’autre antérieure. Ces deux facettes, quand elles existent, sont séparées 
par un espace rugueux, dont les dimensions varient le plus souvent de 1 à 6 millimètres et sur lequel 
vient s insérer une partie des fibres du ligament calcanéo-scaphoïdien. - Les chiffres suivants nous 
indiquent quelle est la fréquence d’une pareille disposition : sur 21 calcanéums appartenant au pied 
droit, nous 1 avons observée six fois, soit une proportion de 28,5 p. 100; sur 29 calcanéums °uuches 
quatorze fois, soit une proportion de 48 p. 100. - La duplicité de la facette antéro-interne est donc 
beaucoup plus frequente à gauche qu’à droite. — Au total, cette duplicité se rencontre vinet fois 
sur 50 cas, soit une proportion de 40 p. 100. 6 


Fig. 709. 

L’articulation astragalo-calcanéenne ou¬ 
verte pour montrer les surfaces articu¬ 
laires. 

A, astragale, renversé en dehors. — B, calca¬ 
néum, en place, avec : 1', sa facette postéro-externe 
correspondant à la facette 1' de l’astragale. — 2, sa 
facette antéro-interne, correspondant à la facette 2' 
de l’astragale. — 3, sinus du tarse. — 4, tête de l’as¬ 
tragale, avec : 4', sa zone scaphoïdienne ; 4 ", sa 
zone en rapport avec le ligament scaphoïdien infé¬ 
rieur. —- 5, 5', ligament astragalo-calcanéen externe. 
— 7, 7', ligament interosseux. — 8, ligament péro- 
néo-agtragalien postérieur. — 9, ligament péronéo- 
calcanéen. — 10, facette pour le cuboïde. — 11, sca¬ 
phoïde. — 12, ligament en Y. — 13, ligament cal- 
caneo-scaphoïdien inférieur. 
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2° Moyens d’union. — Trois ligaments maintiennent en présence l’astragale et le 
calcanéum : 1° un ligament interosseux ; 2° deux ligaments périphériques, l’un externe, 
l’autre postérieur. 

a. Ligament calcanéo-astragalien interosseux . — Le ligament calcanéo-astra galien 
interosseux (fig. 706, 7 et 709, 7), le plus fort des trois, le véritable ligament de l’arti¬ 
culation astragalo-calcanéenne, occupe le sinus du tarse. Il se compose de faisceaux 
aplatis, entremêlés de graisse, qui s’étendent, les uns verticalement, les autres oblique¬ 
ment, de la rainure calcanéenne à la rainure astragalienne. Ces faisceaux, très courts à la 
partie interne du ligament, là où les deux os sont à peine écartés l’un de l’autre, s’allongent 
ensuite graduellement au fur et à mesure que la hauteur du sinus augmente. D’autre part, 
ils se disposent sur deux plans : un plan postérieur, moins développé et plus faible, qui 
se dresse immédiatement en avant de l’articulation calcanéo-astragalienne postérieure ; 
un plan antérieur, beaucoup plus important, qui se trouve situé immédiatement en 
arrière de l’articulation calcanéo-astragalienne antérieure. L’intervalle qui sépare ces 
deux plans fibreux est comblé par de la graisse : on y rencontre assez souvent une petite 
bourse séreuse. On donne souvent à ce ligament le nom de ligament en haie . 

b. Ligament calcanéo-astragalien externe. — Le ligament calcanéo-astragalien externe 
(fig. 701, 4) est représenté par un faisceau, ordinairement très faible, tantôt aplati 
et rubané, tantôt cylindroïde, qui se porte obliquement de la face externe de l’astra¬ 
gale à la face externe du calcanéum. Comme nous le montre la figure précitée, il suit 
une direction à peu près parallèle à celle du ligament péronéo-calcanéen de l’arti¬ 
culation tibio-tarsienne, lequel toutefois se trouve placé sur un plan un peu plus pos¬ 
térieur. 

c. Ligament calcanéo-astragalien postérieur . — Le ligament calcanéo-astragalien posté¬ 
rieur (fig. 700, 7), aplati et mince, de forme quadrilatère, s’insère en haut, sur le tuber¬ 
cule qui limite eh dehors la gouttière du long fléchisseur propre du pouce, en bas sur la 
partie correspondante de la face supérieure du calcanéeum. 

3° Synoviales. — L’articulation astragalo-calcanéenne possède deux synoviales dis¬ 
tinctes : l’une pour l’arthrodie postéro-externe, l’autre pour l’arthrodie antéro-inteme, 
La première, comme l’articulation à laquelle elle appartient, est indépendante ; la 
seconde se confond avec la synoviale de l’articulation astragalo-scaphoïdienne. 

4° Artères. — Les artères de l’articulation astragalo-calcanéenne sont fournies : 
1° par la tibiale postérieure et par ses deux branches de bifurcation, les artères plantaires ; 
2° par la dorsale du tarse ; 3° par la péronière. 

5° Nerfs. — Les nerfs proviennent de deux sources : 1° de la branche externe du 
tibial antérieur ; 2° du tibial postérieur ou de ses branches de bifurcation. 

Mouvements. —L’articulation sous-astragalienne est le siège principal des mouvements d 'adduction; 
à?abduction et de rotation du pied sur la jambe ou, plus exactement, sur l’astragale intimement uni 
à la mortaise péronéo-tibiale. Nous avons déjà, à propos de l’articulation du cou-de-pied, défini ces 
différents mouvements (voy. p. 718). 

Muscles moteurs. — Voy. p. 627. 

B. — Articulation médio-tarsienne ou articulation de Chopart. 

L’articulation médio-tarsienne, plus connue en chirurgie sous le nom d 'articulation 
de Chopart, unit la première rangée du tarse à la deuxième rangée. Elle s’étend transver- 
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salement du bord externe du pied à son bord interne. Quatre os la constituent : du côté 
de la première rangée, Yastragale et le calca¬ 
néum ; du côté de la deuxième rangée, le sca¬ 
phoïde et le cuboïde. Lorsque ces quatre os sont 
en place, l’astragale répond à la face postérieure 
du scaphoïde, le calcanéum à la face postérieure 
du cuboïde. L’articulation médio-tarsienne com¬ 
prend donc deux articulations distinctes (fig. 711) : 
l’une interne ou astragalo-scaphoïdienne ; l’autre 
externe ou calcanéo-cuboïdienne. La première est 
une énarthrose ; la seconde appartient au genre 
des articulations par emboîtement réciproque. 



1° Surfaces articulaires. — Les surfaces arti¬ 
culaires sont naturellement bien différentes, sui¬ 
vant qu’on envisage l’énarthrose ou l’articulation 
par emboîtement réciproque.Nous les examinerons 
séparément pour chacune de ces articulations. 


Fig. 710. 

Forme de l’interligne médio-tarsien droit 
vu par la face dorsale du pied (T. et 
J.). 

1, tête de l’astragale. — 2, calcanéum. _ 

3, cuboïde. — 4, scaphoïde. — 5, 6, 7, premier 
deuxième, troisième cunéiformes. — 8, inter¬ 
ligne médio-tarsien. 



A. Articulation calcanéo-cuboïdienne. — Pour l’articulation calcanéo-cuboï¬ 
dienne, la face antérieure du cal¬ 
canéum nous présente une facette 
verticale, un peu plus haute que 
large, concave de haut en bas et 
de dedans en dehors, légèrement 
convexe dans le sens contraire. A 
cette facette calcanéenne, le cu¬ 
boïde oppose une surface inverse¬ 
ment configurée, c’est-à-dire con¬ 
vexe de haut en bas et de dedans 
en dehors, concave dans l’autre 
sens ; son extrémité inférieure se 
prolonge en bas et en dedans, com¬ 
me nous l’avons vu en ostéologie, 
sous la forme d’une saillie, plus ou 
moins prononcée suivant les su¬ 
jets, que l’on désigne sous le nom 
d 'apophyse pyramidale du cuboïde. 


B. Articulation astragalo- 
scaphoïdienne, FIBRO-CARTILAGE 
d’agrandissement SCAPHOÏDIEN. 

— Pour l’articulation astragalo- 
scaphoïdienne, 1’ astragale nous pré¬ 
sente une tête oblongue, à grand 
axe dirigé obliquement de haut en 
bas et de dehors en dedans ; elle 
se continue en bas avec la facette 
antéro-interne de la face inférieure. 

Le scaphoïde, à son tour, nous offre 


Fig. 711. 

Articulation médio-tarsienne du côté droit : les surfaces 
articulaires, avec leur collerette ligamenteuse. 

(L’articulation a été ouverte sur sa face dorsale et les deux ran¬ 
gées osseuses qui la constituent fortement écartées l’une de l’autre.) 
A, astragale. — B, calcanéum. — C, scaphoïde. — D cuboïde 
i, 1 , portion dorsale et portion plantaire de la capsule articu¬ 
laire. — 2, hgament calcanéo-cuboïdien supérieur. — 3 3 ' faisceau 
cuboïdien et faisceau scaphoïdien du ligament en Y. —- 4 * ligament 
calcanéo-scapnoïdien inférieur. •— 5, ligament astragalo-scaphoïdien 
supérieur. — 6, tendon du jambier postérieur. 

sur sa face postérieure une cavité glénoïdc, égale- 
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ment oblongue et inclinée dans le même sens : cette cavité, moins étendue qu’il ne 
le faudrait pour recevoir la tête de l’astragale, se trouve agrandie en bas et en arrière 
par un fibro-cartilage, qui s’étend horizontalement du bord inférieur de la facette arti¬ 
culaire du scaphoïde à la petite apophyse du calcanéum. 

Ce fibro-cartilage d’agrandissement, que l’on décrit d’ordinaire sous le nom de ligament 
calcanéo-scaphoïdien inférieur , occupe tout l’intervalle qui sépare le scaphoïde de la 
petite apophyse du calcanéum. Il sert ainsi de trait d'union entre les deux articulations 
astragalo-scaphoïdienne et astragalo-calcanéenne interne, lesquelles ne constituent en 

réalité qu’une seule et même articulation, dont les 
différentes parties portent des noms différents. 

Comme l’espace qu’il remplit, le ligament calca- 
néo-scaphoïdien inférieur (fig. 712, 6) revêt la forme 
d’un triangle. Son sommet, dirigé en dehors, répond 
au côté interne de la grande apophyse du calcanéum. 
Sa base, encore appelée bord interne, s’épaissit con¬ 
sidérablement par suite de l’apparition à son niveau 
d’une couche de cartilage ; rappelons en passant 
que, sur ce bord interne, vient se fixer un certain 
nombre de faisceaux moyens du ligament latéral 
interne de l’articulation du cou-de-pied (voy. p. 714). 

Envisagé au point de vue de sa structure, le liga¬ 
ment calcanéo-scaphoïdien se compose de deux 
parties : l’une, interne, fibro-cartilagineuse ; l’autre, 
externe, dépourvue de cartilage et formée par des 
faisceaux ligamenteux d’aspect nacré et très résis¬ 
tants. Ces faisceaux, bien visibles surtout quand on" 
regarde l’articulation par sa face inférieure (fig. 713, 
6 et 6'), se détachent de la petite apophyse du cal¬ 
canéum. De là, ils se portent en avant et en dedans, 
en rayonnant à la manière d’un large éventail : les 
antérieurs viennent se fixer à la face inférieure du 
scaphoïde ; les autres, affectant une direction trans¬ 
versale, se portent vers la partie fibro-cartilagineuse 
du ligament calcanéo-scaphoïdien et rem ontent en¬ 
suite jusqu’à la malléole tibiale en se confondant 
avec le ligament latéral du cou-de-pied. Nous avons 
presque toujours rencontré, entre les faisceaux ligamenteux que nous venons de décrire, 
une ou deux fissures, à travers lesquelles s’insinue un peloton adipeux qui va faire saillie 
sous la séreuse articulaire. 

2° Moyens d’union. — Comme moyens d’union de l’articulation médio-tarsienne, nous 
rencontrons : 1° des ligaments propres à l’énarthrose astragalo-scaphoïdienne ; 2° dés 
ligaments propres de l’articulation calcanéo-cuboïdienne ; 3° un ligament commun aux 
deux articulations. 

A. Ligaments propres a l’articulation astragalo-scaphoïdienne. — L’articu¬ 
lation astragalo-scaphoïdienne possède deux ligaments qui lui appartiennent en propre, 
savoir : 

1° Un ligament astragalo-scapJioïdien supérieur (fig. 714), ruban fibreux large et mince, 
qui s’étend de la partie supérieure du col de l’astragale au bord supérieur du scaphoïde ; 



Fig. 712. 


Articulation médio-tarsienne, vue par 
sa face supérieure, l’astragale étant 
enlevé. 

1, facette postéro-externe du calcanéum. 

— 2, rainure située en avant de cette facette 
et donnant insertion à 3, ligament interos¬ 
seux calcanéo-astragalien. — 4, facette 
antéro-interne du calcanéum. — 5, cavité 
glénoïde du scaphoïde. — 6, ligament calca¬ 
néo-scaphoïdien, avec : 6', sa portion fibro- 
cartilagineuse. — 7, scaphoïde. —8, cuboïde. 

— 9, ligament en Y, avec: 9', son faisceau 
scaphoïdien et 9", son faisceau cuboïdien. — 

10, tubercule externe du calcanéum. — 

11, tendon du jambier postérieur, érigné 
en dedans. 
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2° Un ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur (fig. 713, 6), qui n’est autre que le fibro- 
cartilage d’agrandissement ci-dessus décrit (p. 723) à propos des surfaces articulaires. 

B . Ligaments propres a l’articulation calcanéo-cuboïdienne. — L’articulation 


calcanéo-cuboïdienne nous présente de 
même deux ligaments, l’un supérieur , l’autre 
inférieur : 

a. Ligament calcanéo-cuboïdien supérieur . 

— Le ligament calcanéo-cuboïdien supérieur 
ou dorsal (fig. 714, 4), aplati, mince, peu 
résistant, se porte du bord supérieur de la 
facette calcanéenne à la face dorsale du 
cuboïde. Il est constitué par un ensemble de 
petits faisceaux- à direction parallèle, sépa¬ 
rés çà et là par des interstices à travers les¬ 
quels se voit la synoviale. 

b. Ligament calcanéo-cuboïdien inférieur. 

— Le ligament calcanéo-cuboïdien ou plan¬ 
taire. , bien différent du précédent, est remar¬ 
quable à la fois par son étendue, son épais¬ 
seur et sa résistance, qui lui ont valu le nom, 
parfaitement justifié du reste, de grand 
ligament de la plante . Il prend naissance en 
arrière sur la face inférieure du calcanéum 
en avant des deux tubérosités. De là, il se 
porte en avant et se divise en deux feuillets 
superposés, l’un superficiel ou inférieur, 
l’autre profond ou supérieur : 

a. Le feuillet superficiel (fig. 713, 5) se 
dirige d’arrière en avant sous la forme d’un 
long ruban, constitué par des faisceaux 
nacrés et à peu près parallèles. Arrivé au 
cuboïde, il se fixe solidement sur la saillie 
de cet os. Puis, continuant son trajet, il 
passe comme un pont sur la gouttière 
osseuse où glisse le tendon du long péronier 
latéral et vient se terminer, par trois ou 
quatre digitations divergentes, sur l’extré¬ 
mité postérieure des trois ou quatre der¬ 
niers métatarsiens. 

p. Le feuillet profond (fig. 713, 5') est 
moins long que le précédent ; mais, par 
contre, il est plus large et le déborde à la 
fois en dedans et en dehors. Parti de la face 
inférieure du calcanéum, il se porte en 
avant, en s’élargissant à la manière d’un 



Fig. 713. 

Ligaments plantaires. 

r 1, grosse tubérosité du calcanéum. — U, sa petite 
tubérosité. — 2. petite apophyse du calcanéum. — 
3, gouttières des fléchisseurs. — 4, astragale. — 5, liga¬ 
ment calcanéo-cuboïdien inférieur avec : 5', faisceau 
profond de ce ligament. — 6, ligament calcanéo-scaphoï¬ 
dien inférieur, avec: 6',sa portion ttbro-cartilagineuse. — 
7, tendon du jambier postérieur et son sésamoïde, éri- 
gnés en dedans et en avant ; 7', ligament reliant ce ten¬ 
don au troisième cunéiforme. — 8, 8', coupe d’une 
lamelle fibreuse allant de la petite apophyse du calca¬ 
néum et de la partie profonde de la gouttière du flé¬ 
chisseur commun au sésamoïde du jambier postérieur. — 
9, tendon du jambier antérieur. — 10, tendon du long 
péronier latéral, avec : 10', son sésamoïde ; 10', son inser¬ 
tion au premier métatarsien et au premier cunéiforme. — 
11, tendon du court péronier. — 12, tendon d’origine du 
court fléchisseur du petit orteil. —12', tendon d’origine de 
l’abducteur du gros orteil. — 13, ligament allant du sca¬ 
phoïde au cuboïde. — 14, ligament unissant le scaphoïde 
au second cunéiforme et au second métatarsien. — 
15, ligament unissant le scaphoïde au premier cunéiforme. 
— 10, ligament reliant le premier cunéiforme au pre¬ 
mier métatarsien. — 16', ligament oblique allant du 
premier cunéiforme au deuxième métatarsien. — 
17, ligament unissant le premier et le deuxième cunéi¬ 
forme. — 18, ligaments intermétatarsiens plantaires. 


éventail, et vient se fixer sur toute la portion de la face inférieure du cuboïde, 
qui se trouve placée en arrière de la tubérosité. 

C, Ligament commun aux deux articulations (ligament en Y). — Indépendant- 
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ment des quatre ligaments que nous venons de décrire et qui appartiennent en propre, 
les deux premiers à l’articulation astragalo-scaphoïdienne, les deux autres à l’articula¬ 
tion calcanéo-cuboïdienne, il existe un cinquième ligament, le ligament en Y ou ligament 
en V, qui est commun à ces deux articulations. 

Ce ligament (fig. 712, 9), qu’on appelle parfois en médecine opératoire la clef de Varti¬ 
culation mêdio-tarsienne , s’insère en arrière sur la partie la plus antérieure de la face 
supérieure du calcanéum, dans l’angle dièdre que forme cette face avec le côté externe 
de la tête de l’astragale. 

De là, il se dirige en avant et se bifurque, peu après son origine (type en Y), quelquefois 
dès son origine ( type en V), en deux faisceaux divergents : un faisceau interne (9'), qui 
se porte à la partie supéro-externe du scaphoïde ; un faisceau externe (9"), qui vient se 
fixer à la face dorsale du cuboïde. Les noms de ligaments en Y, de ligament en V, sous 
lesquels on le désigne, sont parfaitement justifiés, comme on le voit par la disposition 
anatomique. 

3° Synoviales. — Il existe pour l’articulation médio-tarsienne deux synoviales dis¬ 
tinctes : l’une, externe , pour l’articulation calcanéo-cuboïdienne ; l’autre, interne , pour 
l’articulation astragalo-scaphoïdienne. La première (fig. 720, 8) est indépendante : la 
deuxième (fig. 720, 6) se confond, comme nous l’avons déjà vu plus haut, avec la syno¬ 
viale de l’articulation astragalo-calcanéenne interne. 

4° Artères. — Les artères de l’articulation’médio-tarsienne proviennent : 1° pour la 
face supérieure ou dorsale , des artères dorsales du tarse et du métatarse, branches de la 
tibiale anterieure ; la tibiale antérieure fournit aussi directement quelques rameaux à 
1 articulation astragalo-scaphoïdienne ; 2° pour la face inférieure ou plantaire , de la plan¬ 
taire interne et de la plantaire externe, branches de la tibiale postérieure. 

5° Nerfs. — Les nerfs émanent, pour la plupart, de la branche externe, du tibial anté¬ 
rieur. Les autres proviennent du musculo-cutané (branche du sciatique poplité externe) 
ou du plantaire externe (branche du tibial postérieur). 

Mouvements. — L’articulation médico-tarsienne possède tous les mouvements qui caractérisent 
les diarhroses : la flexion et Y extension, Y adduction et Y abduction, la rotation en dedans et la rotation 
en dehors. Ces différents, que nous avons déjà indiqués à propos de l’articulation tibio-tarsienne 
(voy. cette articulation, p. 719), sont limites par la résistance des ligaments qui entourent l’arti¬ 
culation. 

Muscles moteurs. — Voy. p. 720. 

C. — Articulation des os de la deuxième rangée du tarse entre eux. 

Ce groupe d’articulations comprend : 1° Y articulation du scaphoïde avec le cuboïde ; 
2° 1 articulation du scaphoïde avec les trois cunéiformes ; 3° les articulations des trois cunéi¬ 
formes entre eux ; 4° Y articulation du cuboïde avec le troisième cunéiforme. 

1° Articulation scaphoïdo-cuboïdienne. — L’articulation du scaphoïde avec le 
cuboïde, articulation scaphoïdo-cuboïdienne , est une arthrodie. 

A. Surfaces articulaires. — Elle a pour surfaces articulaires : 

a. Du côté du scaphoïde , une petite facette plane, occupant l’extrémité externe de l’os 
et se continuant, à sa partie antérieure, avec la facette, beaucoup plus grande, par 
laquelle le scaphoïde s’unit au troisième cunéiforme ; 

p. Du côté du cuboïde , une facette analogue, située à la partie la plus reculée de la face 
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interne de cet os, se continuant de même, à sa partie antérieure, avec la facette par 
laquelle ce dernier os s’articule avec le troisième cunéiforme. 

Ces deux facettes sont revêtues l’une et l’autre par une couche de cartilage hyalin. 

B. Moyens d’union. — Au nombre de trois, les ligaments qui maintiennent en pré¬ 
sence le scaphoïde et le cuboïde se distinguent en dorsal, palmaire et interosseux. — Le 
ligament dorsal (fig. 714) se porte transversalement de la partie supérieure et externe du 
scaphoïde à la partie supérieure et interne de la face dorsale du cuboïde. — Le ligament 
plantaire (fig. 713, 13) s’étend, de 
même, du bord inférieur du sca¬ 
phoïde à la face plantaire du cuboïde. 

— Le ligament interosseux , très court ' 
et très résistant, unit l’une à l’autre, 
en dehors des facettes articulaires, 
les surfaces adjacentes des deux os. 

Les facettes articulaires ci-dessus 
décrites peuvent faire défaut. Les 
trois ligaments scaphoïdo-cuboïdiens 
n’en existent pas moins, chacun avec 
la disposition anatomique que nous 
venons de leur assigner. 

C. Synoviale. — Une petite syno¬ 
viale, prolongement ascendant de la 
synoviale scaphoïdo-cunéenne, sé¬ 
pare le scaphoïde du cuboïde. 

2° Articulations scaphoïdo-cu- 
néennes. — Le scaphoïde s’articule 
avec les trois cunéiformes, articula¬ 
tions scaphoïdo-cunéennes , en for¬ 
mant trois arthrodies : 

A. Surfaces articulaires. — 

Chacun des trois cunéiformes nous 
présente, à sa partie postérieure, une 
facette verticale de forme triangu¬ 
laire et à peu près plane. Le sca¬ 
phoïde, à son tour, nous offre, sur 
sa face antérieure, une large sur¬ 
face articulaire que deux crêtes 
verticales, légèrement concaves en 
dehors, divisent en trois facettes 
plus petites, toutes les trois planes 
et triangulaires. De ces trois fa¬ 
cettes, l’interne répond au premier 
cunéiforme, la moyenne au deuxième cunéiforme, l’externe au troisième cunéiforme. 

B. Moyens d’union. — Le scaphoïde et les trois cunéiformes sont maintenus en pré¬ 
sence par de nombreux ligaments, que l’on distingue, d’après leur situation, en ligaments 
dorsaux et ligaments plantaires : 



Fig. 714. 

Ligaments de la face dorsale du pied. 

A, calcanéum. — B, astragale. — C, scaphoïde. — D, cuboïde, 

— E, premier cunéiforme. — I, II, III. IV, V, premier, deuxième, 
troisième, quatrième et cinquième métatarsiens. 

1, ligament latéral interne du cou-de-pied, avec : a, sa"couche 
superficielle ; b, sa couche profonde. — 2, ligament latéral externe 
du cou-de-pied, avec : a, son faisceau péronéo-astragalien anté¬ 
rieur ; b, son faisceau péronéo-calcanéen ; c, son faisceau péronéo- 
astragalien postérieur. — 3, ligament calcanéo-astragalien externe. 

— 4, ligament calcanéo-cuboïdien supérieur. — 5, ligament 
en Y. — 6, ligament scaphoïdo-cunéen interne. — 7, ligament 
allant du premier cunéiforme au premier métatarsien. — 8, liga¬ 
ment allant du cuboïde au cinquième métatarsien. — 9, 9, liga¬ 
ment intermétatarsien. — 10, court péronier latéral. — 11, jam- 
bier antérieur. 

(Pour les autres ligaments dorsaux représentés dans cette figure, 
voir le texte.) 
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a. Ligaments dorsaux . — Les ligaments dorsaux (fig. 714) sont au nombre de trois. 
Tous les trois, aplatis et rubanés, prennent leur origine, en arrière, sur le bord supérieur 
du scaphoïde. De là, ils se portent en avant et viennent se fixer : Y interne, sur la face 
interne du premier cunéiforme ; le moyen , sur la face dorsale du deuxième cunéiforme ; 
Yexterne, sur la face dorsale du troisième. 

b. Ligaments 'plantaires . — Les ligaments plantaires sont, comme les ligaments dor¬ 
saux, au nombre de trois : 

a. Le premier (fig. 713, 15) est représenté par un faisceau, à la fois très large et très 
résistant, qui s’insère d’une part sur le tubercule du scaphoïde, d’autre part sur la face 
inférieure ou base du premier cunéiforme ; 

p. Les deux autres sont constitués par des faisceaux irréguliers et ordinairement très 
faibles, qui, de la face inférieure du scaphoïde, se portent sur les deuxième et troisième 
cunéiformes. 

"1. Sur le côté interne du premier ligament plantaire se voit un faisceau accessoire, qui 
tantôt est indépendant, tantôt est plus ou moins confondu avec le tendon du jambier 
postérieur ; ce faisceau accessoire (fig. 713, 14) se détache du tubercule du scaphoïde ; 
puis, se portant obliquement en avant et en dehors, il vient se fixer à la fois sur 
le deuxième cunéiforme et sur l’extrémité postérieure du deuxième métatarsien 
(fig. 713, 14). 

C. Synoviale. — L’articulation du scaphoïde avec les trois cunéiformes ne présente 
qu’une seule et même synoviale. Cette synoviale (fig. 720, 9) envoie en avant deux pro¬ 
longements, qui s’insinuent : l’un, entre le premier et le deuxième cunéiforme ; l’autre, 
entre le deuxième et le troisième. 

3° Articulations intercünéennes. — Le premier et le deuxième cunéiforme s’arti¬ 
culent entre eux par deux facettes planes, ayant chacune la forme d’une équerre. Le 
deuxième et le troisième cunéiforme s’unissent de même à l’aide de deux facettes planes, 
allongées de haut en bas. Il existe donc deux articulations distinctes : elles appartiennent 
l’une et l’autre au genre des arthrodies. 

A. Facettes articulaires. — Les facettes articulaires précitées sont situées à la 
partie postérieure des faces par lesquelles les cunéiformes se correspondent. Elles sont 
encroûtées de cartilage et se continuent, en arrière, avec les facettes destinées à l’articu¬ 
lation scaphoïdo-cunéenne. 

B. Moyens d’union. — Les trois cunéiformes sont maintenus en présence par cinq 
ligaments : deux dorsaux, deux interosseux et un plantaire. 

a. Des deux ligaments dorsaux (fig. 714), l’interne s’étend transversalement du premier 
cunéiforme au deuxième, l’externe du deuxième au troisième. 

P. Les deux ligaments interosseux sont formés par des faisceaux très courts, qui se 
portent d’un cunéiforme au cunéiforme voisin. On les distingue également en interne 
et en externe : l’interne unit le premier cunéiforme au second ; l’externe relie le deuxième 
au troisième. 

T- Le ligament plantaire est représenté par un faisceau très fort qui s’étend de la base 
du premier cunéiforme au sommet du deuxième. Il n’y a pas de ligament plantaire dis¬ 
tinct entre le deuxième cunéiforme et le troisième. 

(7. Synoviale. — Il existe, pour les articulations intercünéennes, deux petites syno¬ 
viales, qui ne sont, l’une et l’autre, que de simples prolongements de la synoviale sca¬ 
phoïdo-cunéenne (fig. 720). 







ARTICULATION TARSO-MÉTATARSIENNE 


729 


4° Articulation cuboïdo-cunéenne. — L’articulation cuboïdo-cunéenne, analogue 
aux précédentes, appartient aux arthrodies. 

A. Surfaces articulaires. — Le cuboïde et le troisième cunéiforme, qui cons¬ 
tituent cette articulation, nous présentent chacun une surface plane, de forme triangu¬ 
laire ou ovalaire, allongée dans le sens antéro-postérieur. 

B. Moyens d’union. — Nous trouvons ici pour unir les deux os : 1° un ligament dorsal 
qui s’étend transversalement de la face dorsale du troisième cunéiforme à la face dorsale 
çiu cuboïde (fig. 714) ; 2° un ligament interosseux, formé de faisceaux fibreux très courts 
et occupant toute la portion non articulaire des surfaces correspondantes ; 2° un liga¬ 
ment plantaire , également très court, qui s’étend transversalement d’un os à l’autre. 

C. Synoviale. — L’articulation cuboïdo-cunéenne possède une synoviale, qui tantôt 
est indépendante, tantôt n’est qu’un simple diverticulum de la synoviale scaphoïdo- 
cunéenne. 

D. Artères et nerfs des articulations antérieures du tarse. — Les articula¬ 
tions antérieures du tarse, que nous venons de décrire, reçoivent leurs artères : 1° pour 
la face supérieure ou dorsale, de la dorsale du tarse et de la dorsale du métatarse ou bien 
des anastomqses qui unissent l’un à l’autre ces deux vaisseaux ; 2° pour la face inférieure 
ou plantaire, de la plantaire interne et de la plantaire externe. — Les nerfs proviennent de 
la branche externe du tibial antérieur et de l’un ou l’autre des deux nerfs plantaires. 

D. — Articulation tarso-métatarsienne 
ARTICULATION DE LlSFRANC. 

L’articulation tarso-métatarsienne, plus connue en médecine opératoire sous le nom 
d 'articulation de Lis franc, unit les cinq métatarsiens aux trois cunéiformes et au cuboïde. 
La ligne suivant laquelle entrent en contact les différentes pièces osseuses (fig. 716) 
s’étend, comme pour l’articulation de Chopart, d’un bord du pied à l’autre. Partie du 
bord interne, au niveau de l’extrémité postérieure du premier métatarsien, elle se dirigé 
obliquement de dedans en dehors et d’avant en arrière pour venir se terminer à l’extré¬ 
mité supérieure du premier métatarsien. Envisagée dans son ensemble, cette ligne inter¬ 
articulaire est une ligne courbe à concavité interne et postérieure, inclinée sur le plan 
transversal d’une façon telle que son extrémité interne est située à 15 ou 20 millimètres 
en avant de l’externe. 

1° Surfaces articulaires. — Morphologiquement, l’articulation tarso-métatarsienne 
nous présente, comme son homologue à la main, l’articulation carpo-métacarpienne, / 
une série d’arthrodies, dont les facettes, planes et verticales, occupent d’une part la 
partie antérieure des quatre os du tarse ci-dessus mentionnés, d’autre part l’extremitè 
postérieure des cinq métatarsiens (fig. 715). 

a. Le premier métatarsien s’articule avec le premier cunéiforme à l’aide d’une facette 
oblongue, revêtant la forme d’un croissant, dont le grand axe serait vertical et la con¬ 
cavité dirigée en dehors. A cette facette, qui est légèrement excavee a la fois dans le 
sens transversal et dans le sens vertical, le premier cunéiforme oppose une facette, de 
même configuration, légèrement convexe à la fois transversalement et verticalement. 

p. Le deuxième métatarsien s’articule avec les trois cunéiformes. Ces trois os, pour le 
recevoir, se disposent, comme nous le montre la figure 716, en une sorte de mortaise 
dont l’ouverture regarde en avant. De son côté, l’extrémité postérieure du deuxieme 
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métatarsien, qui comble cette mortaise et dont il forme en quelque sorte le tenon i nous 
présente quatre facettes articulaires : une facette postérieure triangulaire à base supé¬ 
rieure, qui répond au deuxième 
cunéiforme ; une facette latérale 
interne, toute petite, de forme 
triangulaire ou ovalaire, pour le 
premier cunéiforme ; deux facettes 
latérales externes, superposées dans 
le sens vertical, répondant aux 
deux facettes similaires que pré¬ 
sente, sur sa face interne, le troi¬ 
sième cunéiforme. 

y. Le troisième métatarsien s’unit 
à la face antérieure du troisième 
cunéiforme à l’aide d’une surface 
triangulaire à base supérieure ou. 
dorsale. 

o. Le quatrième et le cinquième 
métatarsien s’articulant l’un et 
l’autre avec la face antérieure du 
cuboïde, le quatrième à l’aide d’une 
facette quadrangulaire, le cinquième 
à l’aide d’une facette triangulaire 



Fig. 715. 

Articulation tarso-métatarsienne : les surfaces articu¬ 
laires, avec leur collerette ligamenteuse (côté droit). 
(L’articulation a été ouverte du côté de là face dorsale du pied 


a eue uuvciuc uu cote ue ia iace aorsaie au piea ; - - 0 ^ 

rTgron e pa i |12“e é ) atorSien3 ont été fortement renTOrsés du de la à sommet dirigé en dehors. Le qua- 

I, II, III, IV, V, premier, deuxième, troisième, quatrième et cin¬ 
quième métatarsiens. — 1, premier cunéiforme. — £, deuxième cunéi¬ 
forme. — 3, troisième cunéiforme. — 4, cuboïde, avec : a et b, ses 
deux facettes pour les quatrième et cinquième métatarsiens. — 5, cap¬ 
sule articulaire, avec : 5', sa portion plantaire. — 6, tenden du jam- 
bier antérieur. — 7, tendon du court péronier latéral. 


trièmê métatarsien s’articule en 
outre, mais dans certains cas seu¬ 
lement (fig. 71£, c'), avec le troi¬ 
sième cunéiforme, par une petite 
facette, allongée d’avant en 
arrière, qui occupe son côté interne et qui se continue directement avec cette autre facette 
articulaire par laquelle le métatarsien en question répond au troisième métatarsien. 

Nous avons dit plus haut que l’interligne 
articulaire tarso-métatarsien était représenté 
par une ligne courbe à concavité supéro- 
interne. Nous voyons maintenant combien 
cette courbe est irrégulière. Si nous la suivons 
de dedans en dehors (fig. 716), nous constatons 
tout d’abord, au niveau du deuxième méta¬ 
tarsien, que ce métatarsien, dépassant en 
arriéré la ligne que forment les métatarsiens 
voisins, pénétré dans cette mortaise, ci-dessus 
décrite, que circonscrivent les trois cunéi¬ 
formes. Un peu plus loin, au niveau du troi¬ 
sième métatarsien, nous voyons, au contraire, 
le troisième cunéiforme, débordant les deux os 
voisins, s’engager de 2 millimètres environ 
dans la rangée métatarsienne. Les deux rangées osseuses qui constituent l’articulation 
de Lisfranc se pénètrent donc réciproquement sur deux points, et il est à remarquer 
que, si la pénétration du troisième cunéiforme dans le métatarse est ordinairement 



Fig. 716. 

L’interligne articulaire tarso-métatarsien, 
vu sur la face dorsale du pied. 

I, II, ITI, TV, V, premier, deuxième, troisième, 
quatrième et cinquième métatarsiens. — 1, premier 
cunéiforme. — 2, deuxième cunéiforme. — 3, troi¬ 
sième cunéiforme. —■ 4, cuboïde. 
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peu étendue et partant peu importante, la pénétration du deuxième métatarsien dans 
le tarse, est toujours très profonde. Une pareille disposition, qui trouve son utilité en 
médecine opératoire, consolide l’articulation de Lisfranc et s’oppose à toute espèce de 
glissement transversal d’une rangée osseuse sur l’autre. 

• 

2° Moyens d’union. — Comme moyens d’union, l’articulation tarso-métatarsienne 
nous présente trois ordres de ligaments : des ligaments interosseux , des ligaments dorsaux 
et des ligaments plantaires. 


A. Ligaments interosseux. — Les ligaments interosseux sont variables dans 
leur disposition, dans leur développement et même dans leur nombre. On en rencontre 


1 



Fig. 717. 


Articulation tarso-métatarsienne : le ligament 
interosseux interne, vu par la face dorsale 
du pied. 

(Lo ligament interosseux qui unit le premier et le 
deuxième cunéiforme a été sectionné pour permettre 
l’écartement des deux os.) 

a, premier cunéiforme. — b, deuxième cunéiforme. — 
ç, premier métatarsien. — d, deuxième métatarsien. — 
1, ligament intercunéen, sectionné à sa partie moyenne. 
— 2, ligament interosseux interne, allant du premier 
cunéiforme au deuxième métatarsien. — 3, ligament 
dorsal, allant du deuxième cunéiforme au deuxième 
métatarsien. 



Fig. 718. 

Articulation tarso-métatarsienne : le ligament 
interosseux externe, vu par son côté externe. 

(Le quatrième métatarsien, séparé du troisième méta¬ 
tarsien et du troisième cunéfiorme, a été fortement attiré 
en haut et renversé en arrière.) 

a, troisième cunéiforme. — b, troisième métatarsien. 
— c, quatrième métatarsien, avec : c', sa facette latérale 
par laquelle il s’articule avec la facette a'b' formée par 
les deux os précédents. — 1, ligament interosseux externe 
allant du troisième cunéiforme au troisième métatar¬ 
sien. — 2, autre faisceau interosseux, allant du troisième 
cunéiforme au quatrième métatarsien. 


ordinairement trois, que l’on désigne, d’après leur situation, en interne , moyen et 
externe : 

a. Le ligament interosseux interne (fig. 717, 2), le plus fort et le plus important des trois, 
s’attache, en arrière, sur la face externe du premier cunéiforme. De là, il se porte en 
avant et un peu en dehors et vient s’insérer sur la face interne de la base du deuxième 
métatarsien. Sa hauteur mesure 8 à 10 millimètres ; son épaisseur, 5 ou 6 millimètres. 
Il répond, du côté de la région plantaire, au ligament qui unit le deuxième métatarsien 
au premier cunéiforme et, sur un plan plus profond, au tendon du long péronier 
latéral. 

p. Le ligament interosseux moyen s’insère, en arrière, sur les faces correspondantes des 
deuxième et troisième cunéiformes, en avant sur le côté externe de la base du deuxième 
métatarsien, assez souvent sur le deuxième et sur le troisième. Ce ligament est ordinaire¬ 
ment peu développé, quelquefois absent. 

T. Le ligament interosseux externe (fig. 718, 1) prend naissance, en arrière, sur la face 
externe du troisième cunéiforme et vient s’attacher, en avaht, sur le côté externe de la 
base du troisième métatarsien, immédiatement au-dessous de la facette articulaire par 
laquelle ce métatarsien s’articule avec le quatrième. Il envoie assez souvent une expan- 















732 


ARTHROLOGIE 


sion plus ou moins développée au quatrième métatarsien. Enfin, dans certains cas, 
comme dans la figure 718, il existe en même temps un faisceau, plus ou moins indépen¬ 
dant, qui s’étend du troisième cunéiforme au quatrième métatarsien. 

B. Ligaments dorsaux. — Les ligaments dorsaux (fig. 714) occupent, comme leur 
nom l’indique, la face dorsale du pied. iTs ont pour caractères communs d’être courts, 
aplatis et rubanés, et de s’insérer, d’une part, sur la face dorsale de l’extrémité postérieure 
des métatarsiens, d’autre part sur la face dorsale des os de la deuxième rangée du tarse. 
Ils sont au nombre de sept : 

a. Le 'premier métatarsien n’en possède qu’un (fig. 714, 7), qui l’unit au premier cunéi¬ 
forme. 

P- Le deuxième métatarsien , par contre, en a trois, qui vont s’insérer en divergeant : 
Yinterne, à l’angle antéro-externe du premier cunéiforme ; le moyen , au deuxième cunéi¬ 
forme ; Y externe, à l’angle antéro-interne du troisième cunéiforme. 

y* Le troisième métatarsien n’en présente qu’un, qui le relie au troisième cunéi¬ 
forme. 

8. Les quatrième et cinquième métatarsiens , comme le précédent, en possèdent chacun 
un, qui s’insère d’autre part au cuboïde (fig. 714, 8). 

C, Ligaments plantaires. — Les ligaments plantaires (fig. 719), ordinairement peu 

résistants, diminuent d’importance 
au fur et à mesure qu ? on se rap¬ 
proche du bord externe du pied. 
On en compte cinq : 

a. Le premier , en allant de dedans 
en dehors, le plus interne par con¬ 
séquent (fig. 719, 1), unit la partie 
inférieure du premier cunéiforme 
au premier métatarsien. 

p. Le second , très large et très 
résistant, se détache encore du pre¬ 
mier cunéiforme et, de là, se porte 
obliquement sur l’extrémité posté¬ 
rieure du deuxième et du troisième 
métatarsien. 

y. Le troisième , ordinairement 
moins important, s’étend directe¬ 
ment du troisième cunéiforme au 
troisième métatarsien, quelquefois, 
comme dans la figure 719, au troi¬ 
sième et au quatrième. 

8. Le quatrième et le cinquième , 
enfin, vont du cuboïde aux deux 
derniers métatarsiens. Ces deux ligaments, toujours fort minces, sont constitués par 
quelques faisceaux fibreux à direction antéro-postérieure, qui s’étendent de la gout¬ 
tière cuboïdienne a la partie correspondante des deux derniers métatarsiens. Ils se con¬ 
fondent, a leur insertion metatarsienne, avec le feuillet superficiel du grand ligament 
calcanéo-cuboïdien. 



Fig. 719. 


Articulations tarso-métatarsiennes et intermétatar¬ 
siennes du pied, vues par la face plantaire. 

A, cuboïde. — B, scaphoïde. — C, troisième cunéiforme. — 
D, deuxième cunéiforme. — E, premier cunéiforme. — I, II, III, 
IV, V, les cinq métatarsiens. 

1, 2, 3, premier, deuxième et troisième ligaments tarso-méta- 
tarsiens plantaires. — 4, 4', 4", les trois ligaments interméta¬ 
tarsiens plantaires. — 5, tendon du long péronier latéral. 


3° Synoviales. La synoviale tarso-métatarsienne (fig. 720) est divisée par les deux 
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ligaments interosseux interne et externe, ci-dessus décrits, en trois synoviales distinctes : 
une synoviale interne , pour le premier métatarsien ; une synoviale externe , pour le qua¬ 
trième et le cinquième ; une synoviale moyenne , pour le deuxième et le troisième. Les deux 
synoviales interne et externe sont indépendantes. La synoviale moyenne communique 
à travers les intervalles qui séparent les cunéiformes avec la synoviale des articulations 
scaphoïdo-cunéennes. 

4° Artères. — Les artères des articulations tarso-métatarsiennes sont fournies : 1° pour 
l’articulation tarso-métatarsienne du gros orteil, par la 'pédieuse et la plantaire interne ; 
2° pour les quatre autres articulations tarso-métatarsiennes, par la dorsale du métatarse 
et par Yarcade plantaire profonde. 

5° Nerfs. — Les nerfs proviennent de la branche externe du tibial antérieur et des deux 
nerfs plantaires . 

Mouvements. — Les métatarsiens ne peuvent exécuter sur le tarse que de simples mouvements 
de glissement. Le quatrième et le cinquième sont les plus mobiles : viennent ensuite, par ordre de 
mobilité décroissante, le premier, le troisième et, enfin, le second. Ce dernier métatarsien, enclavé, 
comme nous l’avons vu, dans la mortaise cunéenne et maintenu dans cette mortaise par des ligaments 
très nombreux et très serrés, se trouve immobilisé d’une façon à peu près complète. 

E. — Articulations intermétatarsiennes. 

Le premier métatarsien, analogue en cela au premier métacarpien, est indépendant 
des quatre autres ; il n’est uni au deuxième que par de simples faisceaux fibreux. Par 
contre, les deuxième, troisième, quatrième et cinquième métatarsiens, séparés les uns 
des autres à leur partie moyenne, s’articulent solidement entre eux par leur extrémité 
postérieure ou tarsienne ; ils sont, en outre, réunis à leur extrémité antérieure ou digitale 
par un ligament. 

1° Articulations des extrémités tarsiennes. — Ces articulations, au nombre de trois, 
constituent autant d’arthrodies. 

A. Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires sont constituées par ces 
facettes irrégulières, en partie rugueuses, en partie lisses et recouvertes de cartilage, 
qui s’étalent sur les côtés de la base de chacun des quatre derniers métatarsiens. — Le 
deuxième et le troisième métatarsien s’articulent entre eux à l’aide de petites facettes 
superposées, séparées l’une de l’autre par une gouttière rugueuse à’ direction antéro¬ 
postérieure. — Le troisième et le quatrième métatarsien s’unissent à l’aide de facettes 
ovalaires, qui sont situées à la partie toute supérieure des surfaces en présence. — Le 
quatrième et le cinquième métatarsien entrent en contact par des facettes triangulaires 
à base postérieure. 

B. Moyens d’union. — Nous rencontrons encore, pour ces articulations, trois ordres 
de ligaments : interosseux , dorsaux et plantaires . 

a. Ligaments interosseux. — Les ligaments interosseux (fig. 720, 13) s’étendent d’un 
métatarsien au métatarsien voisin. On en compte trois, un pour chaque articulation : 
le premier , en allant de dedans en dehors, va du second métatarsien au troisième ; le 
second , du troisième métatarsien au quatrième ; le troisième , du quatrième métatarsien 
au cinquième. Us s’insèrent, de part et d’autre, sur les rugosités qui avoisinent les 
facettes encroûtées de cartilage. 

b. Ligaments dorsaux. — Les ligaments dorsaux (fig. 714, 9) sont de minces bandelettes 
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fibreuses, de forme quadrilatère, qui s’étendent transversalement ou obliquement d’un 
métatarsien à l’autre. Ils sont également au nombre de trois et se trouvent situés : Vin- 


terne,, entre le deuxième métatarsien et 



le quatrième ; Vexterne, entre le quatrième et 
le troisième ; le moyen , entre le troisième et le 
cinquième. 

c. Ligaments plantaires. — Les ligaments 
plantaires (fig. 719, 4' et 4"), situés à la région 
plantaire, comme leur nom l’indique, sont 
encore au nombre de trois : Vinterne unit le 
deuxième métatarsien au troisième ; le moyen , 
le troisième métatarsien au quatrième ; Vex¬ 
terne, le quatrième métatarsien au cinquième. 
Ces ligaments plantaires présentent les mêmes 
dispositions générales que les ligaments dor¬ 
saux, avec cette particularité cependant qu’ils 
sont situés sur un plan un peu plus antérieur. 

C. Synoviales. — Chacune des articula¬ 
tions intermétatarsiennes possède une petite 
synoviale. Cette synoviale (fig. 720) est un 
simple diverticulum de celle de l’articulation 
tarso-métatarsienne. Elle se prolonge, pour 
chaque articulation, jusqu’au ligament inter¬ 
osseux. 

D . Artères et nerfs. — Les artères et 
les nerfs des articulations intermétatarsiennes 


Fig. 720. 

Coupe transversale des articulations du 
pied pour montrer les ligaments inter¬ 
osseux et les synoviales ( schématique ). 

I» II, III, IV, V, les cinq métatarsiens. — 1, cal- 
néum. — 2, cuboïde. — 3, astragale. — 4, scaphoïde. 

— 5, synoviale. de l’articulation calcanéo-astra- 
galienne postéro-externe. — 6, synoviale commune 
à l’articulation astragalo-calcanéenne interne et à 
l’articulation astragalo-scaphoïdienne. — 7, ligament 
Interosseux de l’articulation calcanéo-astragalienne. 

— 8, synoviale calcanéo-cuboïdienne. — 9, 9, syno¬ 
viale scaphoïdo-cunéenne, avec ses prolongements. 

— 10, synoviale de l’articulation du premier cunéi¬ 
forme avec le premier métatarsien. — 11, liga¬ 
ment interosseux interne, unissant le premier cunéi¬ 
forme aux deux premiers métatarsiens — 12, syno¬ 
viale de l'articulation du cuboïde avec les deux der¬ 
niers métatarsiens. — 13, 13, ligaments interosseux 
réunissant entre eux les quatre derniers métatar¬ 
siens. 

nexions intimes avec les éléments fibre 


supérieures ont la même origine que ceux pré¬ 
cédemment décrits des articulations tarso- 
métatarsiennes. 

2° Union des extrémités digitales. — Les 

extrémités digitales des métatarsiens, étant 
dépourvues de surfaces articulaires, ne présen¬ 
tent pas, à proprement parler, d’articulations. 

Elles sont néanmoins reliées l’une à l’autre, 
sur leur face plantaire, par une bandelette 
fibreuse à direction transversale, qui s’étend 
du premier métatarsien au cinquième, en pas¬ 
sant au-dessous des articulations métatarso- 
phalangiennes et en contractant des con- 
: de ces articulations. 


Ce ligament, appelé ligament transverse du métatarse, n’est ici, comme à la main, 
qu’une dépendance des articulations du métatarse avec les phalanges. Nous allons le 
retrouver tout à l’heure. 


F. — Articulations métatarso-phalangiennes. 

Les articulations des métatarsiens avec les premières phalanges des orteils ou arti¬ 
culations métatarso-phalangiennes appartiennent au genre des condylarthroses. Elles 
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sont entièrement analogues aux articulations métacarpo-phalangiennes de la main. 
Cette analogie nous permettra d’être bref dans leur description. 

1° Surfaces articulaires, fibro-cartilage glénoïdien. - Ici, comme à la main, nous 
avons pour surfaces articulaires : 1° du côté du métatarsien , une tête aplatie transversa¬ 
lement, avec une facette articulaire lisse et unie, plus éten¬ 
due du cote de la région plantaire que du côté de la région 
dorsale ; 2° du cote de la phalange , une cavité glénoïde qui se 
trouve agrandie en bas et en arrière par un fibro-cartilage, 
le fibro-cartilage glénoïdien. 

2° Moyens d’union. — Comme moyens d’union, chaque 
articulation métatarso-phalangienne nous présente une cap¬ 
sule, deux ligaments latéraux et un ligament transverse. 

. La capsule présente, à peu de chose près, la même dispo¬ 
sition qu’à la main. Elle est renforcée, sur la face dorsale de 
1 articulation, par le tendon extenseur correspondant. 

P. Les ligaments latéraux se distinguent en interne et 
externe. L un et l’autre s’insèrent, en arrière, sur les tuber¬ 
cules latéraux des métatarsiens. De là, ils se portent en bas 
et en avant, en s’élargissant, et viennent se terminer : 1° par 
leurs fibres supérieures ou phalangiennes, sur les tubercules 
latéraux de la phalange ; 2° par leurs fibres inférieures ou glé- 
noïdiennes, sur les bords latéraux du fibro-cartilage glénoï¬ 
dien correspondant. 

y. Le ligament transverse du métatarse revêt, comme nous 
l’avons dit plus haut, la forme d’un long ruban, qui s’étend 
transversalement du premier métatarsien au cinquième, en 
passant au-dessous des cinq articulations métatarsorphalan- 
giennes. Libre dans leur intervalle, il se fusionne au niveau 
de chacune d’elles, d’une part avec le bord postérieur du 
cartilage glénoïdien, d’autre part avec les deux ligaments 
latéraux. 



Fig. 721. 

Tête du métatarsien du 
gros orteil droit et appa¬ 
reil phalango-sésamoï- 
dien : l’articulation est 
ouverte du côté dorsal 
et les surfaces articu¬ 
laires sont écartées (d’a¬ 
près Gillette). 

1, sésamoïde interne. — 2, sé- 
samoïde externe. — 3, tête du 
métatarsien. —■ 4 , cavité glé¬ 
noïde de la phalange. — 5, liga¬ 
ment interosseux ou métatarso- 
phalangien. 


Varticulation métatarso-phalangienne du gros orteil diffère des 

rün t intü t r„f e r ° e f que T fibr0 ;, 0art 1 ilage S lénoïdien P oss ède dans scn épaisseur deux os sésamoïdes, 
lun interne et 1 autre externe. Ces deux os, beaucoup plus développé™ ceux de l'articulation 

r u S& en “V dU P0U f°' e - 86 SUI la tête du P remier métatarsien deux sillons ou 

g eres à direction antero-posteneure. Chacune de ces gouttières revêt la forme d’une petite poulie 
dans laquelle glisse le sesamoïde correspondant toutes les fois que le pouce se fléchit ou s’étend iu| 
son métatarsien. La gouttière externe est généralement un peu plus large que l’interne. Cette dernière 
est parfois peu visible, ou meme fait complètement défaut. 


3o Synoviale. - Chaque articulation métatarso-phalangienne possède une synoviale 
qui lui appartient en propre. Cette synoviale est très lâche, surtout en haut, du côté de 
1 extension. 

4° Rapports. Les articulations métatarso-phalangiennes sont en rapport : 1° en haut , 
du côté de la face dorsale du pied, avec les tendons extenseurs des orteils ; 2° en bas, du 
cote de la région plantaire, avec les tendons fléchisseurs et, pour les quatre articulations 
externes, avec les faisceaux d’origine du muscle abducteur transverse du gros orteil • 
3° latéralement, avec les muscles interosseux, les lombricaux, les vaisseaux et les nerfs 
collatéraux des orteils. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 
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5° Artères. — Les artères des articulations métatarso-phalangiennes sont fournies : 
1° four la frentière, par la dorsale du gros orteil, par la collatérale interne du gros orteil 
et par la première interosseuse plantaire ; 2° four les quatre autres, par les interosseuses, 
soit dorsales, soit plantaires. 

6° Nerfs. — Les nerfs des articulations proviennent : 1° four la frentière, du nerf tibial 



Coupe sagittale du pied passant par le deuxième orteil (côté droit, segment interne de la coupe, 

sujet congelé). 

A, deuxième métatarsien. —B, première phalange du deuxième orteil. — C, deuxième phalange. — D, troisième pha¬ 
lange. 

1, 1', 1", fibro-cartilage glénoïdien. — 2, 2', 2', capsule articulaire. — 3, tendon fléchisseur. —4,tendon extenseur. 
— 5, muscles de la région plantaire. — 6, tissu cellulaire sous-cutané. — 7, ongle. — 8, 8', téguments. 

antérieur et du plantaire interne ; 2° four les quatre autres, des collatéraux des orteils 
ou bien des rameaux que le nerf plantaire externe envoie aux muscles interosseux. 

Mouvements. — Considérés au point de vue de leur mobilité, les premières phalanges des orteils 
présentent les mêmes mouvements que les phalanges des doigts : la flexion, Y extension, Y inclinaison 
latérale , soit interne, soit externe, la circumduction et la rotation . Contrairement à ce qui a lieu sur les 
doigts, les mouvements d’extension sont plus étendus que les mouvements de flexion. En passant de 
l’extension extrême à la plus grande flexion, les orteils décrivent un arc de cercle de 90°. 

Muscles moteurs. — Voy. plus bas. 

Sur chacun des orteils, la première phalange s’articule avec la seconde, la seconde avec 
la troisième. Il existe donc, ici comme à la main, deux articulations pour chaque orteil, à 
l’exception du gros orteil qui, n’ayant que deux phalanges, ne possède naturellement 
qu’une seule articulation. 


G. — Articulations interphalangiennes des orteils. 

1° Disposition générale. — Ces articulations, dites fhalangiennes ou interfhalangiennes, 
appartiennent au genre des trochléarthroses. Au double point de vue anatomique et 
fonctionnel, elles sont toutes constituées d’après le même type. Elles présentent, en 
outre, une analogie parfaite avec les articulations interphalangiennes des doigts, que 
nous avons déjà longuement décrites (p. 637). Nous renvoyons donc le lecteur à cette 
dernière description : nous ne saurions y revenir ici sans tomber dans des redites. 
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2" Vaisseaux et nerfs. — Les artères et les nerfs des articulations interphalangiennes 
des orteils sont fournis, comme pour les doigts : les artères, par les branches collatérales 
des orteils ; les nerfs, par les nerfs collatéraux. 


Muscles moteurs des phalanges. — Les muscles moteurs des phalanges des orteüs rappellent encore 
trob phTlange^r phaIangeS digitales ’ Nous les examinerons successivement pour chacune des 


A . Pour les premières phalanges : 

10 Fléchisseurs : les interosseux, les lombricaux, le long fléchisseur commun des orteils, le 
ong fléchisseur propre du gros orteil, le court fléchisseur plantaire, l’adducteur et le court 
fléchisseur du gros orteil, 1 abducteur et le court fléchisseur du petit orteil. 

2» Extenseurs : l’extenseur commun des orteils, l’extenseur propre du gros orteil, le pédieux 

30 Adducteurs (par rapport à l’axe du pied) : les interosseux plantaires. 

40 (P f r rapp ° r ‘ a ," mê r axe> : les interosseux dorsaux ; en outre, les muscles 

abducteurs du gros orteil et abducteur du petit orteil écartent de ht,ligne médiane la 
première phalange de ces deux orteils. 

B . Pour les deuxièmes phalanges : 

1° Fléchisseurs : le court fléchisseur plantaire ou fléchisseur perforé, pour les quatre derniers 
orteils ; pour le gros orteil, le long fléchisseur propre de cet orteil. 

2o Extenseurs : les interosseux, les lombricaux, le long extenseur commun des orteils, l’exten- 
seur propre du gros orteil, le pédieux. 


C . Pour les troisièmes phalanges : 0 

1° Fléchisseurs : le long fléchisseur commun des orteils ou fléchisseur perforant. 

2® Extenseurs : les interosseux, les lombricaux, l’extenseur commun des orteils, le pédieux. 
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MY0L0G1E 


CHAPITRE PREMIER 

ANATOMIE GÉNÉRALE 


La myologie (de uîiç, muscle , et Xàyoç , discours ) a pour objet l’étude des muscles et 
de leurs annexes. 

Les muscles sont des formations anatomiques qui jouissent de la propriété de se con¬ 
tracter, c’est-à-dire de diminuer de longueur sous l’influence d’un stimulus. On les 
divise, depuis Bichat, en deux grands groupes : les muscles de la vie animale et les 
muscles de la vie organique. 

a. Les muscles de la vie animale , encore appelés muscles volontaires , se contractent 
sous l'influence de la volonté. Ils se groupent autour des différentes pièces squelet¬ 
tiques qu’ils sont destinés à mouvoir ; ce sont les organes actifs de la locomotion. 

p. Les muscles de la vie organique ou végétative , encore désignés sous le nom de muscles 
viscéraux , échappent à J’influence volontaire. Tandis que les premiers se caractérisent 
par une contraction brusque, ceux-ci ne se contractent que lentement, graduellement, 
et ne reviennent que lentement aussi à leurs dimensions primitives. On les rencontre, 
sous la forme de membranes plus ou moins continues, sur les appareils de la digestion^ 
de la respiration, de la circulation et de la génération. 

Les muscles de la vie animale et les muscles de la vie organique possèdent une structure 
propre, de telle sorte que la division précédente, toute physiologique, peut être main¬ 
tenue en anatomie. En effet, les muscles volontaires se composent d’éléments cylin- 
droïdes, les fibres musculaires , sur lesquels on distingue des stries transversales : on 
les désigne, pour cette raison, sous le nom de muscles striés . Les muscles de la vie végé¬ 
tative, sauf le cœur, qui forme ici une exception remarquable, sont constitués par des 
cellules fusiformes et nullement striées, d’où le nom de muscles lisses sous lequel on les 
désigne le plus souvent. 

Nous ne nous occuperons que des muscles de la vie animale. Nous retrouverons les 
muscles de la vie végétative a propos des vaisseaux et des organes splanchniques. 
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§ 1. — Considérations générales. 

1° Situation. — Envisagés au point de vue de leur situation, les muscles forment 
deux grandes classes : les muscles superficiels ou peauciers et les muscles profonds ou 
sous-aponévrotiques. 

a. Muscles superficiels ou peauciers . — Les muscles peauciers sont places immédiate¬ 
ment au-dessous de la peau et s’attachent, par une de leurs deux extrémités tout au 
moins, quelquefois par toutes les deux, à la face profonde du derme. Ces muscles, très 
développés chez certains animaux, sont -brès réduits chez l’homme. On les trouve à la 
face, à la tête, au cou et à la paume de la main. 

b. Muscles profonds ou sous-aponévrotiques. — Les muscles sous-aponévrotiques sont 
situés, ainsi que leur nom l’indique, au-dessous de l’aponévrose superficielle. Le plus 
grand nombre d’entre eux s’attachent par leurs deux extrémités sur des pièces osseuses 
et, de ce fait, sont dits muscles du squelette. Un tout petit nombre est annexe aux organes 
des sens : tels sont les muscles moteurs de l’œil, les muscles moteurs des osselets de 
l’ouïe, etc. Quelques-uns, enfin, présentent des relations intimes avec les appareils de la 
digestion, de la respiration et de la génération, et deviennent, par suite, des annexes de 
ces appareils : tels sont les muscles de la langue, les muscles du pharynx et du larynx, le 
releveur de l’anus, le crémaster, etc. 

2° Nombre. — Le nombre des muscles ne saurait être détermine d’une façon pré¬ 
cisé, en raison des difficultés qu’on éprouve parfois à décider si un corps musculaire 
doit être compté comme un muscle à part ou être considéré comme un simple faisceau 
d’un muscle voisin, auquel il est plus ou moins uni. Ces difficultés, résolues tantôt dans 
un sens, tantôt dans l’autre, nous expliquent en grande partie les divergences des anato¬ 
mistes sur ce point. Chaussier avait porté le chiffre total des muscles à 368 ; Theile 
l’a réduit à 346; Sappey estime que ces chiffres sont trop faibles, et il compte 501 muscles 
striés, répartis de la manière suivante : 

Tronc. 

Tête. 

Membres supérieurs. 

Membres inférieurs. 

Appareils de la vie nutritive 


30 Poids. — La masse des muscles striés, sur un sujet de taille et de force 
moyennes, pèse de 25 à 35 kilogrammes, soit, en moyenne, 30 kilogrammes. Si l’on 
suppose que le sujet en question pèse 70 kilogrammes, on voit que le poids des muscles 
représente environ les trois septièmes, un peu moins de la moitié du poids total du 
corps. 

Dans le chiffre de 30 kilogrammes, représentant le poids do tout le système musculaire du corps, 
les muscles des membres figurent pour 20 à 21 kilogrammes, dont 7 à 7,5 pour les membres 
supérieurs et 13 à 13,5 pour les membres inférieurs. 

Il y a, à cet égard, une dyssymétrie constante, mais plus ou moins prononcée, entre les membres 
d’un côté et ceux du côté opposé : pour les membres supérieurs,^ c’est presque toujours le droit qui 
l’emporte sur le gauche ; pour les membres inférieurs, c’est tantôt le gauche, tantôt le droit. 

4° Direction. — La plupart des muscles sont rectilignes, c’est-à-dire parallèles à 1 axe 
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. 63 
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soit du corps, soit des membres, ou bien s’inclinent sur cet axe, constituant alors des 
muscles obliques ou même transverses. Comme exemple, nous citerons, parmi les 
muscles du membre supérieur : 1° le muscle biceps, la longue portion du triceps, les 
fléchisseurs des doigts, qui sont parallèles à l’axe du membre ; 2° le muscle rond pro- 
nateur, qui est oblique de haut en bas et de dedans en dehors \ 3° le muscle carré pro- 
nateur, qui présente une direction nettement transversale. 

Mais les muscles, pour se rendre de l’un à l’autre de leurs deux points d’attache, ne 
suivent pas toujours la ligne droite. Quelques-uns, après avoir parcouru un certain 
trajet, changent brusquement de direction : ils se composent ainsi de deux portions, ayant 
chacune une direction différente et se réunissant l’une à l’autre spus un angle plus ou 
moins ouvert. Ces muscles portent le nom de muscles réfléchis : tel l’obturateur interne, 
qui se dirige d’abord d’avant en arrière vers la petite échancrure sciatique et qui se 
réfléchit ensuite sur cette échancrure, pour se porter transversalement de dedans en 
dehors vers le grand trochanter. Parmi les muscles réfléchis, nous citerons encore les 
muscles fléchisseurs des orteils, l’omo-hyoïdien et surtout le grand oblique de l’œil qui 
se réfléchit sur la poulie qui porte son nom (poulie du grand oblique), formant avec sa 
direction initiale un angle aigu de 45 à 50°. 

Il est à peine besoin d’indiquer que tout muscle réfléchi agit sur son point d’attache 
mobile de la même façon que s’il s’insérait dans la région où il se réfléchit. 

§ v 2. — Conformation extérieure et rapports. 

1° Forme. — Les muscles présentent, dans leur forme, une foule de variétés. D’après 
le rapport respectif de leurs trois dimensions, ils se divisent, comme les os, en trois 
classes : les muscles longs , les muscles larges et les muscles courts . 

a. Muscles longs . —- Les muscles longs se rencontrent aux membres, où ils forment 
generalement plusieurs couches. — Les muscles superficiels sont toujours les plus longs 
et passent d’ordinaire au-devant de plusieurs articulations : tels sont le biceps au bras, 
le demi-tendineux à la cuisse, qui s’insèrent, d’une part, sur la ceinture, et vont s’atta¬ 
cher, d autre part, sur l’avant-bras et sur la jambe. — Les muscles profonds , plus courts, 
s insèrent par leurs deux extrémités sur les deux segments squelettiques voisins et 
passent, par conséquent, au-devant d’une seule articulation : tels sont le brachial 
anterieur qui va de l’humerus au cubitus, le poplité qui s’étend du fémur au tibia, etc. 

b. Muscles larges. — Les muscles larges sont ceux dans lesquels prédominent deux 
diamètres : la longueur et la largeur. Ils sont ordinairement aplatis et fort minces. 

Les muscles larges occupent, pour la plupart, les parois des grandes cavités thora¬ 
cique, abdominale et pelvienne, qu’ils contribuent à former. Ces muscles sont très 
variables dans leur configuration extérieure : les uns sont triangulaires (grand pecto¬ 
ral, petit pectoral) ; les autres sont quadrilatères, rubanés comme le grand droit de l’ab¬ 
domen, losangiques comme le rhomboïde, etc. Ceux-ci sont plans, comme le trapèze et le 
grand pectoral ; ceux-là s’incurvent de façon à être concaves d’un côté, convexes de 
l’autre et à former ainsi des segments de cylindres creux : les muscles larges de l’abdomen 
(grand oblique, petit oblique et transverse) appartiennent à ce dernier groupe. Quant à 
leurs bords, ils sont rectilignes, courbes ou dentelés ; il est même un groupe de muscles 
qui tirent leur nom de ce dernier caractère, les grands dentelés et les petits dentelés , ainsi 
appelés parce qu’ils s’insèrent sur les côtes par une série de digitations , dont l’ensemble 
forme des dentelures régulières. — On trouve encore des muscles larges à la tête (frontal 
et occipital), au cou (peaucier), autour du tube digestif (buccinateur, constricteurs du 
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pharynx). Nous citerons enfin, parmi les muscles larges, le diaphragme, vaste cloison 
musculeuse jetée entre le thorax et l’abdomen. 

c. Muscles courts . — Les muscles courts se rencontrent autour des articulations, autour 
du rachis et en particulier dans les gouttières vertébrales, partout en un mot où les mou¬ 
vements ont peu d’étendue et exigent beaucoup de force. Quant à leur forme, ils sont 
tout aussi variables que les muscles larges : ici triangulaires (surcostaux), là quadrila¬ 
tères (carré crural), plus loin rubanés (intertransversaires), etc., etc. Au groupe des 
muscles courts, il convient de rattacher les muscles dits demi-orbiculaires. Ces muscles 
se disposent sur le pourtour d’un orifice, l’orifice buccal ou l’orifice anal par exemple, 
sous la forme d’un demi-anneau. Chaque demi-orbiculaire n’occupe, on le conçoit, 
qu’une moitié de l’orifice en question. Mais, en se réunissant à ses deux extrémités avec 
le demi-orbiculaire du côté opposé, il forme avec ce dernier un anneau complet, dont la 
contraction a pour effet de fermer l’orifice, d’où le nom de sphincter (du grec acp yy £IV » 
serrer) qui a été donné, en anatomie comme en physiologie, à ces muscles annulaires ou 
orbiculaires (orbiculaire des paupières, orbiculaire des lèvres). 

d. Muscles mixtes . — Les limites qui séparent les unes des autres les trois classes pré¬ 
citées ne sont pas toujours bien précises et nous devons reconnaître qu’il existe des 
muscles qui présentent des caractères mixtes et, par suite, sont très difficiles à classer* 
Tels sont les muscles sous-hyoïdiens qui sont à la fois longs et larges,les muscles moteurs 
de l’œil, qui, à la fois, sont courts et pourtant allongés ; le grand droit et le pyramidal de 
l’abdomen, qui sont en même temps larges et longs, etc. 

2° Insertions des muscles. — Libres à leur partie moyenne, les muscles se fixent 
par leurs extrémités sur des surfaces qui sont appelées leurs points d'attache , ou leurs 
points d'insertion. 

a. Variabilité des surfaces d'insertion des muscles . — Les surfaces d’insertion sont extrê¬ 
mement variables. Il est des muscles qui s’attachent à la face profonde de la peau, ce 
sont les muscles peauciers . D’autres, comme les muscles de la langue, comme les muscle 
des t lèvres, se fixent à la face profonde des muqueuses. Un certain nombre, insérés 
d’une part sur des surfaces osseuses, s’insèrent d’autre part sur un organe qu’ils sont 
destinés à mouvoir : tels sont les muscles de l’œil, qui se portent du fond de l’orbite 
sur le globe oculaire. Quelques muscles se terminent encore soit sur des aponévroses, 
soit sur des synoviales, et sont appelés muscles tenseurs de ces aponévroses et de ces 
synoviales : tels le tenseur du fascia lata et le tenseur de la synoviale du genou, qui 
occupent l’un la face externe, l’autre la face antérieure de la cuisse. 

b. Point fixe et point mobile. — Mais la plupart des muscles de la vie de relation s’in¬ 
sèrent par leurs deux extrémités sur deux pièces du squelette, qu’ils rapprochent l’une 
de l’autre quand ils entrent en contraction. Chaque muscle possède au moins deux points 
d’insertion : de ces deux points, l’un est appelé point mobile , l’autre point fixe. Ces deux 
expressions se comprennent d’elles-mêmes : lorsque le muscle se raccourcit par la con¬ 
traction, le point mobile se met en mouvement et se rapproche du point fixe, lequel ne 
bouge pas. Ainsi, dans la flexion de l’avant-bras sur le bras, le biceps qui détermine ce 
mouvement a pour point fixe l’omoplate et pour point mobile la tubérosité bicipitale du 
radius. Il n’est pas inutile de faire remarquer que, pour un même muscle, chacun de ses 
deux points d’insertion peut, suivant les cas, jouer le rôle de point fixe : le génio-hyoïdien 
par exemple, qui s’étend de l’os hyoïde aux apophyses géni du maxillaire inférieur, abais¬ 
sera le maxillaire si l’os hyoïde est préalablement fixé par lea muscles sous-hyoïdiens, ou 
bien il élèvera l’os hyoïde si le maxillaire est préalablement immobilisé par la contraction 
de ses muscles élévateurs. D’autre part, il est des muscles qui s’attachent par les deux 
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extrémités sur deux points mobiles, lesquels marchent à la rencontre l’un de l’autre 
toutes les fois que le muscle qui les unit entre en contraction : comme exemple de ce 
dernier mode d’insertion, nous rappellerons les fibres latérales du diaphragme, qui 
s’attachent par une de leurs extrémités au centre phrénique (point mobile) et par l’autre 
extrémité sur les côtes (point également mobile). 

c. Modes d'insertion du muscle , tendons. — L’insertion du muscle se fait suivant deux 
modalités différentes : directement ou par l’intermédiaire d’un tendon. 

ot. Bans le premier cas , la fibre musculaire continue jusqu’à sa surface d’insertion et 
s’y termine en s’y fixant. 

?. Bans le second cas , l’enveloppe conjonctive qui entoure les fibres charnues du corps 
musculaire se jette sur un tendon, lequel tendon prolonge le muscle jusqu’à son point 
d’attache. Les tendons deviennent ainsi une partie importante, sinon essentielle, du 
muscle de la vie de relation. Leur forme est fort variable : les uns sont cylindriques, les 
autres sont aplatis ; quelques-uns, comme le tendon du plantaire grêle, sont remar¬ 
quables par leur longueur ; d’autres sont, au contraire, très courts. Il en est, enfin, qui 
s’étalent sous la forme de larges membranes et que l’on a appelés improprement des 
aponévroses, aponévroses d'insertion : tels sont les larges tendons qui prolongent jusqu’à 
la ligne blanche des deux muscles obliques et le muscle transverse de l’abdomen. Mais, 
quelle que soit la forme des tendons, leur nature est toujours la même : ce sont des for¬ 
mations fibreuses, de coloration blanchâtre, très résistantes et à peu près inextensibles, 
ce qui fait que le muscle, en se contractant, agit sans retard et sans déperdition de force 
sur le levier qu’il est destiné à mettre en mouvement. 

d. Insertion d'origine et insertion terminale. — On distingue ordinairement les deux 
insertions du muscle en insertion d'origine et insertion terminale. Ainsi le brachial anté¬ 
rieur a son insertion d’origine sur l’humérus et son insertion terminale sur le cubitus 
On les distingue encore en insertion supérieure et insertion inférieure , insertion proximale 
et insertion distale. 

Le muscle naît parfois par deux ou plusieurs corps musculaires ayant chacun son tendon 
propre. Il est appelé biceps , triceps ou quadriceps , selon qu’il a deux, trois ou quatre 
chefs d’origine : tels sont le biceps et le triceps brachial, le biceps et le quadriceps crural. 

L’insertion terminale peut se faire de même par deux, trois ou même un plus grand 
nombre de tendons ( muscle bicaudé ou tricaudé de W. Gruber) : les fléchisseurs communs 
des doigts, par exemple, se terminent chacun par quatre tendons, destinés aux quatre 
derniers doigts. 

Le mode de continuité du tendon avec le corps musculaire, ainsi que son mode d’at¬ 
tache à l’os, seront indiqués ultérieurement (voy. p. 753). 

3° Relations macroscopiques des muscles avec leurs tendons. Texture des muscles. 

— Envisagés dans leurs rapports réciproques ou, si l’on veut, dans leur mode d’agence¬ 
ment, les faisceaux musculaires et les tendons présentent une foule de variétés, que 
l’on peut ramener à deux types principaux : ou bien les faisceaux musculaires et leur 
tendon se continuent bout à bout, présentant exactement la même direction ( insertion 
bout à bout) ; ou bien les premiers s’implantent latéralement sur le second, en formant 
avec lui un angle plus ou moins ouvert ( insertion latérale). 

a. Insertion bout à bout. — L’insertion bout à bout (fig. 723, A) du faisceau musculaire 
sur le faisceau tendineux est relativement rare. Elle ne s’observe d’ordinaire que pour 
les muscles larges, dont les insertions sont linéaires et se font sur une grande étendue : 
comme exemples nous citerons les muscles larges de l’abdomen, les intercostaux, le 
thyro-hyoïdien, le faisceau claviculaire du sterno-cléido-mastoïdien, etc. 
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b. Insertion latérale . — Dans l’insertion latérale, les faisceaux musculaires s’im¬ 
plantent obliquement sur leur tendon comme les barbes d’une plume sur leur tige 
commune. Le muscle est dit penniforme (en forme de plume, de penna , plume) quand 
les faisceaux musculaires s’insèrent sur les deux côtés du tendon (fig. 723, B) ; il est 
dit semi-penniforme quand les faisceaux musculaires s’implantent sur un côté seule¬ 
ment, l’autre côté restant libre (fig. 723, D et E). Comme variété du muscle semi- 
penniforme, nous signalerons ces muscles dont les faisceaux viennent se terminer 
sur un tendon aplati et plus ou moins enroulé en forme de cornet ou de demi-cornet 
(% 723, C). 

Comme chaque muscle a deux extrémités et presque toujours aussi deux tendons, 



Divers modes d’agencement des fibres musculaires sur leurs tendons : A, muscle large (les faisceaux 
tendineux ont la même direction que les fibres musculaires) ; B, muscle penniforme (les faisceaux 
musculaires tombent obliquement sur les deux côtés du tendon) ; C, muscle penniforme en haut, 
se terminant en bas sur un tendon configuré en cornet : D et E, deux types de muscles semi-penni¬ 
forme s. 


1, corps musculaire. — 2, insertion supérieure ou proximale. — 3, insertion inférieure ou distale. — 4, tendon 

d’origine. — 5, tendon terminal. 


l’un tendon d’origine, l’autre tendon terminal ; comme, d’autre part, chacun de ces deux 
tendons peut avoir, par rapport aux faisceaux musculaires, une disposition particulière, 
on voit immédiatement les innombrables variétés que présentent dans leur constitution 
les muscles striés : tel muscle, qui, à son extrémité initiale, se continue bout à bout avec 
son tendon d’origine, se termine, en son extrémité opposée, par une insertion latérale; tel 
autre, dont les faisceaux s’insèrent en haut sur le pourtour d’un tendon central (fig. 723, 
C), se termine en bas à l’intérieur d’un tendon configuré en cornet, etc., etc. Une disposi¬ 
tion très fréquente, c’est la disposition semi-penniforme à l’une et à l’autre extrémité 
du muscle. Dans ce cas, les deux tendons sont en général larges et aplatis et, d’autre part, 
ils sont orientés en sens inverse, c’est-à-dire que si l’un d’eux, le tendon d’origine par 
exemple, est situé à la face superficielle du corps musculaire, l’autre, le tendon terminal, 
s’étale sur sa face profonde. Les faisceaux charnus se rendent obliquement de l’un à 
l’autre, et il est à remarquer que ces faisceaux charnus, pour deux corps musculaires 
d’égale longueur, sont d’autant plus courts et d’autant plus nombreux (voy. comparati¬ 
vement les deux muscles D et E de la figure 723) que leurs lames tendineuses sont plus 
étendues. 
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Une pareille disposition a une influence énorme sur Faction mécanique des muscles. 
La physiologie, on le sait, nous enseigne, d’une part, que le degré de raccourcissement 
d’un muscle, au moment de la contraction, dépend de la longueur de ses fibres, et, d’autre 
part, que son énergie est en rapport avec le nombre des fibres qui le constituent. Ceci 
posé, jetons les yeux sur les deux muscles D et E (fig. 723). Ces deux muscles ont exacte¬ 
ment la même longueur, la même largeur, la même épaisseur, le même volume par con¬ 
séquent. Mais, dans le muscle D, les fibres sont trois fois plus longues et trois fois moins 
nombreuses que dans le muscle E. De ce fait, sous l’influence de la contraction, le second 
se raccourcira trois fois moins que le premier, mais il développera une énergie trois fois 
supérieure, c’est-à-dire soulèvera un poids triple. D’où l’on peut conclure que, dans 
l’appréciation de l’action mécanique d’un muscle donné, il faudra tenir compte non pas 
seulement de son volume, mais aussi des rapports de ses fibres avec les tendons sur les¬ 
quels elles naissent ou se terminent. 

c. Tendons intermédiaires. — Outre leur tendon d’origine et leur tendon terminal, 
quelques muscles présentent à leur partie moyenne un troisième tendon, dit tendon 
intermédiaire. 

Ce tendon intermédiaire divise naturellement le corps musculaire en deux portions ou 
ventres et, de ce fait, le muscle ainsi configuré prend le nom de muscle digastrique (de oiç, 
deux , et yxcnqo ventre). Comme exemple de muscle digastrique, nous citerons le digas¬ 
trique du cou et l’omo-hyoïdien. 

* La signification du tendon intermédiaire dans les muscles digastriques n’est pas tou¬ 
jours facile à dégager. Pour certains d’entre eux tout au moins, notamment pour l’omo- 
hyoïdien, ce tendon intermédiaire doit être considéré comme représentant, au même 
titre que les intersections aponévrotiques du grand droit de l’abdomen, des vestiges de 
la métamérisation du corps. 

4° Rapports des muscles. — Les muscles présentent les rapports les plus divers. Ces 
rapports varient, du reste, pour chacun d’eux et, de ce fait, se prêtent difficilement à des 
considérations générales. Nous nous contenterons d’indiquer ici que les muscles sont en 
rapport plus ou moins intime : 

a. Avec les os (parfois des cartilages ), sur lesquels ils s’insèrent et qu’ils enveloppent 
plus ou moins en les séparant du tégument externe ; 

p. Avec les articulations , qu’ils recouvrent, qu’ils croisent, qu’ils contournent ou même 
dans lesquelles ils pénètrent (tendon de la longue portion du biceps pénétrant dans 
l’articulation de l’épaule) ; 

y. Avec les aponévroses , qui les enveloppent dans toute leur étendue ou sur une partie 
seulement de leur surface ; 

8. Avec les vaisseaux , qui s’accolent à eux et parfois même les traversent : tel est 
le grand adducteur de la cuisse, perforé par les vaisseaux fémoraux. Les artères un 
peu volumineuses sont toujours en rapport avec plusieurs muscles ; mais, parmi ces 
muscles, il en est un, généralement, qui suit plus exactement que tous les autres le 
trajet du vaisseau : on lui donne le nom de muscle satellite de l’artère. C’est ainsi que le 
biceps brachial est le muscle satellite de l’artère humérale, que le couturier est le muscle 
satellite de l’artère fémorale, le sterno-cléido-mastoïdien le muscle satellite de la caro¬ 
tide primitive, etc. ; 

e. Avec les nerfs , qui, comme les vaisseaux, s’accolent intimement à eux et parfois 
même les traversent : tel est le sterno-cléido-mastoïdien, que perfore le nerf spinal ; tel 
est encore le coraco-brachial, qui est traversé de part en part par le nerf musculo-cutané 
du plexus brachial. Chaque muscle reçoit un ou plusieurs nerfs. La présence de nerfs 
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multiples pour un seul muscle s’explique, selon les cas, par l’un ou l’autre de ces deux 
faits : ou bien le muscle en question dérive de plusieurs métamères (comme c’est le cas 
pour le grand droit de l’abdomen, que les intersections aponévrotiques divisent en plu¬ 
sieurs segments, chacun de ces segments ayant son innervation propre) ; ou bien c’est 
un muscle complexe résultant de la fusion, au cours du développement phylogénique, 
de deux ou trois muscles primitivement distincts : tel le jambier antérieur qui, malgré 
son unité apparente, représente en réalité deux muscles parfaitement distincts chez les 
singes inférieurs, le jambier antérieur proprement dit et le long abducteur du gros orteil 
(voy. Myologie), ce muscle, comme indice de sa duplicité primitive, nous présente 
encore une innervation multiple et une double insertion de son tendon inférieur ; 

£• Avec les muscles , enfin, je veux dire les muscles du voisinage, qui s’appliquent 
contre leurs faces ou contre leurs bords. Entre deux muscles contigus s’étale une nappe 
celluleuse, qui les isole l’un de l’autre et assure leur indépendance réciproque tant au 
point de vue anatomique qu’au point de vue physiologique. 

5° Anomalies musculaires. — Tous les anatomistes qui se sont occupés des varia¬ 
tions anatomiques du système musculaire chez l’homme, Wood, Macalister, Turner, 
Gruber, Humphry, Testut, Le Double, etc., s’accordent à dire que ces variations 
sont très frequentes. Les muscles de l’homme sont aussi variables que ses vaisseaux, bien 
plus variables que ses os et ses nerfs. 

a. Classification. — Les anomalies musculaires peuvent être divisées, au point de 
vue morphologique, en deux groupes : 1° les muscles surnuméraires ; 2° les modifica¬ 
tions apportées par l’anomalie aux muscles qui existent, normalement, dans la consti¬ 
tution du corps humain. 

a. Les muscles surnuméraires sont des formations nouvelles d’un développement plus 
ou moins avancé. Tels sont le présternal à la face antérieure du thorax, le cléido-traché- 
lien a la région du cou, Vépitrochléo-olécranien à la région du coude, le radio-cor pien au 
poignet, le coccy-fémoral à la région fessière, etc. 


TABLEAU 

INDIQUANT LES ANOMALIES DU SYSTÈME MUSCULAIRE DE L’HOMME 


Muscles surnuméraires. 

/ A) Dans leur forme.. 


2° Fusion . 


B) Dans leur cons¬ 
titution . . . 


II. Muscles or¬ 
dinaires 
modifiés: 


1° Dédoublement, j a ) tofcal * 

| b) partiel. 

a) totale . . 

b) partielle. 

3° Apparition de faisceaux nou¬ 
veaux . 

4° Disparition de quelques fais¬ 
ceaux. 

Transformation fibreuse du 

muscle. 

6° Disparition du muscle . . 
7° Intersections t a) ajoutées 
aponévroti- ] b) suppri- 
ques. . . . r mées . . 
8 ° Renversement du muscle. 
1° Isolement anormal .... 

a) totale. 

2° Fusion anor¬ 
male . . . 


Exemples : 

Cléido-trachélien, épitrochléo-cubital. 

Petit pahnaire fusiforme. 
j Sterno-cléido-mastoïdien, divisé en deux 
( faisceaux distincts. 
i Jambier antérieur, envoyant un faisceau 
\ distinct au premier métatarsien. 

Sterno-cléido-mastoïdien à faisceau unique. 

| Les deux portions du biceps réunies plus 
haut que d'habitude. 

Troisième chef du biceps. 

Biceps réduit à sa portion coracoïdienne. 

Péronier antérieur transformé en tendon. 


b) partielle. 

c) par anas¬ 
tomose . 


C) Dans leurs rap- \ 

PORTS AVEC LES 
MUSCLES VOISINS. \ 


I 1° Surajoutées.. 

D) Dans leurs inser-) 2° Déplacées. 

tions .i 3° Diminuées en étendue . , 

I 4° Augmentées en étendue, 
i 5° Supprimées. 


Absence du petit palmaire. 

Sur le sterno-cléido-mastoïdien. 
i Disparition du tendon intermédiaire du 
( digastrique. 

Petit palmaire renversé. 

Le faisceau interne du pédieux. 

Les deux radiaux externes. 

Mêmes muscles. 

) Fléchisseur superficiel et fléchisseur. pro- 
» fond des doigts. 

i Faisceau sterno-maxillaire du muscle ster- 
( no-cléido-mastoïdien. 

Digastrique inséré à l'angle du maxillaire. 
Scalène postérieur à la l Te côte seulement. 
Petit pectoral partant de 4 ou 5 côtes. 
Muscle se perdaivt dans le tissu cellulaire. 
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p. Les modifications apportées par Vanomalie aux muscles ordinaires se rattachent à 

eur forme, à leur constitution, à leurs insertions, à leurs rapports avec les muscles voi¬ 
sins. De là une diyision de ces anomalies en quatre groupes : 1° anomalies de forme ; 
2° anomalies de constitution ; 3° anomalies d*insertion ; 4° anomalies de rapports. Chacun 
de ces groupes présente, à son tour, un certain nombre de variétés que nous résumons 
dans le tableau suivant : 

b. Signification morphologique. — Les anomalies du système musculaire, longtemps 
négligées, ont pris aujourd’hui, en anatomie humaine, la place qui leur convient. Dans les 
différents chapitres de ce livre, nous ajouterons, à la suite de la description classique 
d’un muscle, une note en petit texte indiquant ses principales variations. Cette note, 
aussi succincte que possible, nous paraît indispensable. Les anomalies musculaires, en 
effet, ne sont pas de simples produits du hasard, des jeux de la nature, comme on l’a cru 
pendant longtemps ; elles reproduisent accidentellement chez l’homme, la plupart du 
moins, des dispositions anatomiques qui sont constantes et typiques dans la série 
animale, et elles acquièrent ainsi, en anatomie anthropologique, une importance consi¬ 
dérable (voy., à ce sujet, Testut, Les anomalies musculaires chez Vhomme expliquées 
par Vanatomie comparée , leur importance en anthropologie , un vol. gr. in-8° Paris, 1884). 

§ 3 . — Structure des muscles et des tendons. 

Les muscles striés, comme nous l’avons vu précédemment, se composent chacun de 
deux parties bien distinctes : 1° une partie rouge, molle, contractile, constituant le muscle 
proprement dit ; 2° une partie blanchâtre, ferme et non contractile, formant le tendon. 

1° Muscles striés. — Le muscle proprement dit est constitué par des fibres, les 
fibres striées, décomposables elles-mêmes en fibrilles. Les fibres, de longueur variable 
(en moyenne 4 à 6 centimètres), se groupent en faisceaux, les faisceaux primaires. Ceux-ci 
s’ordonnent à leur tour en faisceaux secondaires , puis tertiaires et même quaternaires 
lorsque le muscle est volumineux. L’élément musculaire est toujours associé à l’élément 
conjonctif. Celui-ci, de constitution lamellaire, pénètre dans l’épaisseur même des fais¬ 
ceaux, où on lui donne le nom à’ endomysium, et sépare les faisceaux les uns des autres en 
formant des cloisons, auxquelles on donne le nom de périmysium ou de tissu conjonctif 
interfasciculaire. Ce tissu est le chemin que parcourent les vaisseaux qui abordent au 
muscle ou en viennent (artères, veines et lymphatiques). (Voy. Traités d? Histologie.) 

2° Tendons. — Les tendons sont constitués par la réunion de fibres, les fibres tendi¬ 
neuses, qui sont une modalité du tissu conjonctif. Ces fibres se groupent en faisceaux 
primaires, secondaires, tertiaires. De même que les faisceaux musculaires, ils sont péné¬ 
trés et séparés les uns des autres par du tissu conjonctif lâche auquel on donne le nom 
de périténium interne et de périténium externe. Il arrive que le tendon subit en certains 
endroits une transformation cartilagineuse, surtout au voisinage de son insertion osseuse. 
Chez le vieillard, on observe parfois l’ossification du tendon sur une certaine étendue. 

3° Vaisseaux des muscles. — a. Artères. — Les muscles striés, comme tous les 
organes doués d’une grande activité, ont une vascularisation extrêmement riche. Elle a 
été bien étudiée par Hyrtl, par Ranvier, par Spalteholz, et très récemment par 
P. Belou ( Révision anatomicadel Sistema arterial, Buenos-Aires, 1934) et par Salmon 
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(Arteres des muscles des membres et du tronc, 1935 ; Artères des muscles de la tête 

et du cou, 1936). 

Nous étudierons successivement : l’ori¬ 
gine des artères et leur trajet extramuscu¬ 
laire ; leur mode de distribution et les 
anastomoses. 

Origine des artères ; leur trajet extramus¬ 
culaire.. — Chaque muscle est richement 
vascularisé par des branches multiples, les 
unes principales , les autres accessoires. Le 
nombre et la situation des artères princi¬ 
pales sont relativement fixes ; mais, comme 
l’a montré Salmon, « la loi du balancement 
des artères reste vraie pour les muscles 
comme pour les autres organes », c’est-à- 
dire que le nombre des vaisseaux augmente 
habituellement en raison inverse de leur 
calibre, tel le biceps brachial, qui possède 
tantôt une ou deux artères principales ( irri¬ 
gation concentrée ), tantôt une série d’arté¬ 
rioles de faible calibre ( irrigation dispersée). 
La direction et la longueur des artères sont 
les mêmes pour un même muscle : l’artère 
est longue quand elle aborde perpendicu¬ 
lairement un muscle à fort raccourcisse¬ 
ment et qui se déplace beaucoup lorsqu’il 
entre en action ; inversement, elle est courte pour des muscles courts à faible dépla¬ 
cement. Ce caractère ana¬ 
tomique est une adapta¬ 
tion fonctionnelle • facile 
à comprendre. 

Mode de distribution. — 
Si la plupart des muscles 
ont une vascularisation 
non individualisée, cer¬ 
tains groupes musculaires, 
par contre, possèdent une 
artère-souche commune : 
exemple Y artère des épi¬ 
trochléens, Y artère des 
épicondyliens , etc. De plus, 
certaines artères muscu¬ 
laires, après avoir irrigué 
un muscle, continuent leur 
trajet et donnent des col¬ 
latérales aux organes ou 
aux tissus voisins : peau, 
ligaments, nerfs ; périoste, 
etc. 


Fig. 724. 

Mode d’agencement des fibres musculaires 
vu sur une coupe transversale du muscle. 
(La figure ne nous montre qu’une partie de la coupe.) 

1 , faisceaux primitifs accolés les uns aux autres, pour 
former : 2, un faisceau secondaire ; 3, un faisceau ter¬ 
tiaire. — 4, périmysium externe, entourant le muscle. 
— 5, 5, 5, cloisons de premier ordre, délimitant le fais¬ 
ceau tertiaire 3 ; 6, 6, 6, diverses cloisons de second 
ordre délimitant les faisceaux secondaires. 


Fig. 725. 

Coupe transversale d’un tendon d’un homme adulte 
(d’après Stôhr). 

1 , gaine conjonctive du tendon ou périténonium externe. — 2, cloison de 
premier ordre se divisant en cloison du second ordre, constituant le périténo¬ 
nium interne. — 3, faisceaux tendineux ; les petits points noirs que l’on voit 
sur les faisceaux représentent des cellules conjonctives. — 4, vaisseaux sanguins. 
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Fig. 726. 

Faisceaux musculaires contractés de la langue de l’homme 
avec leur réseau capillaire (d’après Pouchet et Tourneüx). 


Existe-t-il des artères de fonction ? Cette appellation est justifiée par l’importance 
d’un vaisseau principal irriguant un muscle prépondérant dans l’exécution d’un mou- 
vement. On pourrait dire, par 
exemple, que Y artère circon¬ 
flexe postérieure, artère prin¬ 
cipale du deltoïde, muscle 
abducteur du bras, est Y ar¬ 
tère de V abduction; que Y ar¬ 
tère humérale profonde, desti¬ 
née au triceps brachial, ex¬ 
tenseur de l’avant-bras, est 
Y artère de V extension. Mais 
cette désignation, comme le 
dit Salmon, est loin d’é¬ 
chapper à la critique. Tout 
d’abord, dans certains cas, 
les artères accessoires, en 
vertu de la loi de balance¬ 
ment, peuvent devenir pré¬ 
pondérantes. J’ajouterai enfin que de nombreux mouvements nécessitent la mise en 
jeu de plusieurs muscles irrigués par des artères multiples et de différentes origines. 
On ne peut pas parler d’une artère de la flexion de la jambe, d’une artère inspiratoire 
etc. Il faut donc éliminer une nomen¬ 
clature des artères musculaires basée 
sur la fonction des muscles. 

Distribution intramusculaire et anas¬ 
tomoses. — Les artères musculaires 
n’ont pas un caractère terminal au 
sens anatomique du mot. En effet, 
arrivées dans l’épaisseur du corps 
musculaire (où elles occupent toujours 
les travées du périmysium interne), 
ces branches artérielles se subdivisent 
en une multitude de rameaux et de 
ramuscules, lesquels, en s’anastomo¬ 
sant entre eux, forment tout autour 
de chaque faisceau secondaire un riche 
réseau, le réseau périfasciculaire. Ce 
réseau est irrégulier, mais la plus grande 
partie de ses rameaux se disposent en 
sens longitudinal, c’est-à-dire parallè¬ 
lement à l’axe des faisceaux muscu¬ 
laires. 

Du réseau périfasciculaire partent 
ensuite une multitude d’artérioles, ar¬ 
térioles terminales , qui s’engagent dans 
l’épaisseur même des faisceaux secon¬ 
daires et s’y résolvent, dans l’intervalle des faisceaux primitifs ou fibres musculaires, 
en un riche réseau de capillaires vrais, le réseau intrafasciculaire ou interfibrillairc. 



Vaisseaux 


Fig. 727. 

des muscles striés 
Spalteholz). 


(d’après 


Les vaisseaux artériels sont représentés en traits pleins ; 
les vaisseaux veineux, en traits striés ou pointillés. 
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Ce réseau présente une disposition caractéristique. Il est formé par de longs capillai¬ 
res, courant parallèlement aux fibres et réunis les uns aux autres de distance en distance 
par des anastomoses transversales fort courtes : c’est donc un réseau à mailles rectangu¬ 
laires, orienté de telle façon que le grand côté de chaque maille répond à l’axe longitu¬ 
dinal de la fibre. Du reste, chaque fibre possède à elle seule plusieurs capillaires longi¬ 
tudinaux, et, comme ces capillaires longitudinaux sont tous anastomosés entre eux, 
il en résulte que la fibre est comme contenue dans une sorte de filet vasculaire, qui 
l’enveloppe à la fois sur tout son pourtour et dans toute son étendue. Il convient d’ajou¬ 
ter que les vaisseaux longitudinaux, assez régulièrement rectilignes quand le muscle 
est à l’état de repos, deviennent plus ou moins flexueux lorsque le muscle s’est rac¬ 
courci sous l’influence de la contraction. 

Les artères des muscles sont donc anastomosées entre elles par des anastomoses 
rétiformes . Enfin, elles s’anastomosent très solfient entre elles par inoculation , soit en 

dehors des muscles ( anastomoses paramusculaires ), 
soit à l’intérieur des muscles ( anastomoses intramus 
culaires). 

Les anastomoses intramusculaires sont constantes 
dans un très grand nombre de muscles, comme le 
démontrent soit la dissection, soit la radiographie- 
par l’injection de masses opaques. Nous étudierons 
ces anastomoses à propos de la vascularisation de 
chacun des muscles. D’autres muscles, rares en réa¬ 
lité, au contraire, sont irrigués par des artères qui 
s’anastomosent peu ou pas avec les artères voisines 
(grand fessier, jumeaux). On peut donc dire qu’il y a 
deux types de circulation : 1° une circulation de type 
anastomotique ; 2° une circulation de type non anasto¬ 
motique. On conçoit l’intérêt pathologique de sem¬ 
blables constatations. Des recherches modernes ont 
montré l’importance des anastomoses paramuscu- 
laires et intramusculaires dans le rétablissement de la circulation d’un membre lorsque 
l’artère principale est oblitérée. De plus, le caractère terminal, au sens physiologique du 
mot, de la circulation artérielle de certains muscles peut peut-être expliquer certains 
phénomènes pathologiques, rapportés à l’ischémie musculaire. En général, le type 
anastomotique se rencontre surtout au niveau des muscles profonds et au niveau des 
muscles situés aux confins de deux systèmes artériels (muscles de l’abdomen, muscles du 
thorax, muscles de l’épaule, etc.). 

b . Veines. — Du réseau capillaire interfibrillaire naissent les veinules primitives , 
qui se dirigent vers la surface des faisceaux secondaires et s’unissent ensuite, dans les 
cloisons du périmysium, avec des veinules similaires pour former des veines de plus en 
plus volumineuses. Comme nous le montre la figure 727, qui représente une préparation 
de Spalteholz, ces veinules primitives cheminent perpendiculairement aux fibres mus¬ 
culaires, comme les artérioles terminales auxquelles elles correspondent. Cette même 
figure nous montre encore que les artérioles terminales et les veinules primitives, quoique 
suivant une direction analogue, sont indépendantes les unes des autres et alternent même 
assez régulièrement : on rencontre en effet, en parcourant la préparation de haut en bas, 
d’abord une artériole, puis une veinule, puis une artériole, de nouveau une veinule, et 
ainsi de suite. 

Plus loin, dans les cloisons conjonctives de second ordre et de premier ordre, les veines 



Fig. 728. 

Réseau vasculaire du muscle demi- 
tendineux du lapin (d’après 
Ranvier). 

On voit çà et là un système de renflements 
fusiformes allant d’un vaisseau à l’autre. 
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suivent au contraire le trajet des artères, et chacune d’elles présente, suivant son volume 
une ou deux veines satellites. Les branches artérielles qui pénètrent dans le muscle sont 
generalement accompagnées chacune de deux branches veineuses, lesquelles, après un 
trajet extramusculaire plus ou moins long, se jettent dans les veines du voisinage. 

Dans les muscles rouges du lapin, Ranvier a constaté sur les caDÎIIairea „ , 

moses transversales du réseau interfibrillaire, des dilatations fusiformes (fig 728) dans anaf ^°‘ 
s amasse le sang. Ce sont autant de poches et de réservoirs où le muscle au moment desa c 
et alors que la circulation est momentanément suspendue, puiserait comme dans une JpT™ ' 0 ” 
les matériaux nécessaires à son fonctionnement. Les muscles rougesTt7our atS^ 
de se contracter lentement, mais avec persistance, et voilà pourquoi on rencontrerait chez Ourles nfnT 6 
en question destinées à leur assurer l’oxygène dont ils ont besoin pour se maintenL conCtt ? 

c. Lymphatiques. - Kôlliker, depuis longtemps déjà, a rencontré sur quelques 
muscles volumineux des vaisseaux lymphatiques, de 0“™,5, en moyenne, accompagnant 
les vaisseaux sanguins qui pénètrent dans leur épaisseur. 

De son côté, Sappey a vu des vaisseaux lymphatiques s’échapper du grand pectoral 
u grand fessier et du grand adducteur ; il a même pu, sur le diaphragme, les suivre 
usque dans les interstices des principaux faisceaux, qu’ils enlacent de leurs anastomoses 
M. et Mme Hoggan (Journ. de l'Anatomie, 1879) ont décrit des réseaux lymphatiques' 
dans le diaphragme, dans le triangulaire du sternum, dans les muscles larges de l’ab 
domen, etc. & 

L’existence des lymphatiques dans les muscles striés n’est donc pas douteuse car il est ref 
nel d admettre que, si on n en a pas rencontré jusqu’ici sur tous les muscles la cause en est norî 
dans leur absence mais dans leur ténuité, et surtout dans les difficultés que préZte îeuMnXX 
I*ur mode d’ongme et leur trajet intramusculaire sont encore à peu près ffi^omius aXO- 
repris cette etude II a montré que les lymphatiques des tendons et du tfssu coniXctif * 

wrbSS4trhfîmf *- *-**«3." 

4° Vaisseaux des tendons. — Organes peu actifs, comme toutes les formations fibreuses 
J es tendons sont relativement pauvres en vaisseaux. ’ 

a. Artères. — Les artères, nées des troncs les plus voisins, se ramifient dans le périté- 
nomum externe et forment, dans l’épaisseur de cette enveloppe commune un premier 
. reseau a mailles irrégulières. De ce réseau s’échappent une multitude d’artérioles qui 
en suivant les travées mterfasciculaires, gagnent l’intérieur du tendon. Chemin faisant' 
elles se divisent, se subdivisent et s’anastomosent pour donner naissance « à de longues 
sériés d arcades, disposées sur un simple, double ou triple rang, qui offrent les plus élé¬ 
gantes dispositions et des variétés presque infinies »» (Sappey). Finalement ces vaisseaux 
se resolvent en un reseau capillaire, dont les mailles s’avancent entre les faisceaux pri 
mitifs, mais sans pénétrer jamais dans leur épaisseur. La nutrition dans le faisceau pri¬ 
mitif, comme dans la fibre musculaire, s’opère donc à distance. 1 

. b -, Ve i neS - ~ Du réseau ca P illaire naissent des veinules qui, suivant un trajet inverse 
a celui des arteres, cheminent le long des cloisons conjonctives interfasciculaires pour 
gagner 1 enveloppe générale et se jeter, de là, dans les veines du voisinage ’ 
c Lymphatiques. - La question des lymphatiques des tendons n’est pas encore 
nettement elucidee. D après certains histologistes, il existerait dans les cloisons inter- 
fasciculaires de véritables canaux lymphatiques disposés parallèlement aux faisceaux 
tendineux Du reste ces vaisseaux seraient unis les uns aux autres par des anastomoses 
transversales ou obliques, de façon à former un réseau, le réseau profond. Les troncs et 
troncules émanant de ce réseau profond se dirigeraient vers la surface extérieure du 
tendon et y formeraient un deuxième réseau, le réseau superficiel, constitué comme le 
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premier par des vaisseaux réduits à leur endothélium. Comment naissent ces canaux 
lymphatiques dans l’épaisseur du tendon ? Comment se terminent-ils en dehors de 
lui ? Ces deux questions restent encore sans réponse. 

5° Nerfs des muscles striés et des tendons. — Le muscle est abordé en un ou plusieurs 
points par des filets nerveux qui constituent un dispositif moteur et un dispositif sen¬ 
sitif. 

Il est à remarquer que les filets nerveux, dans l’intérieur du muscle strié, ne se répar¬ 
tissent pas en réseaux, mais 
qu’il existe des zones qui 
semblent particulièrement 
riches en nerfs, tandis que 
d’autres sont pauvres. 
L’histologie montre, d’ail¬ 
leurs, que le dispositif mo¬ 
teur n’est pas réparti éga¬ 
lement dans tout le mus¬ 
cle. Cette constatation est 
sans doute en rapport avec 
le mode d’action du nerf 
sur le muscle lui-même. 

La fibre nerveuse mo¬ 
trice, myélinique, s’arborise 
dans un protoplasma gra¬ 
nuleux, riche en noyaux, 
formant une plaque, la pla¬ 
que motrice , intermédiaire 
entre la fibre nerveuse et 
la substance musculaire pro¬ 
prement dite. Il n’y a donc 
pas continuité anatomique entre le tissu nerveux et le muscle, mais seulement conti¬ 
nuité physiologique. On donne le nom de synapse à cette zone de jonction fonctionnelle 
qui existe au niveau de toutes les terminaisons nerveuses, motrices, glandulaires ou 
internéuronales. 

En dehors des fibres motrices qui appartiennent au système nerveux volontaire, le 
muscle reçoit des fibres sympathiques qui semblent être particulièrement affectées au 
tonus musculaire, tandis que les premières semblent être intimement liées à la contrac¬ 
tion proprement dite. 

Le dispositif sensitif se présente sous des modalités diverses. Le muscle contient tout 
d’abord des formations morphologiques qui lui sont spéciales et qui sont sans doute 
spécialisées au point de vue fonctionnel : ces formations constituent les fuseaux neuro¬ 
musculaires (fig. 730). Chaque fuseau neuro-musculaire est constitué par un axe de fibres 
musculaires striées, fines et groupées en faisceaux (faisceaux de Weissmann) qu entoure 
à quelque distance une capsule de tissu conjonctif lâche. Un liquide analogue à la lymphe 
remplit cette capsule et baigne les éléments neuro-musculaires. La fibre nerveuse, 
sensitive, dernier élément du fuseau, traverse la capsule et s’enroule, en anneaux ou 
en spirale, autour des fibres musculaires axiales qui perdent leur striation au niveau de 
ce contact nerveux. 

Les autres appareils sensitifs, plus banaux, en ce sens qu’on les rencontre aussi dans 



Fig. 729. 


Plaque terminale motrice chez le lézard (d’après Bœck). 

1, muscle strié. — 2, fibre à myéline (avec 2', étranglement annulaire), 
se rendant à la plaque terminale. — 3, fibre accessoire amyélinique. — 4, ré¬ 
seau de fibrilles nerveuses. — 5, noyaux de la semelle. 
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les ligaments articulaires, dans le périoste et dans les tendons, comprennent les corpus- 
cules de Kuffini, de Pacini. ^ 

Les tendons présentent aussi, comme le muscle, des formations spéciales, les cor- 



Fig. 730. 

Fuseau neuro-musculaire (Policard). 

1» fibre axiale du fuseau ; unie en 7 avec la cap¬ 
sule et d’aspect normal en 8. — 2, capsule lamel- 
leuse. — 3, libre nerveuse myélinique. — 4, jraine 
de Renie du nerf. — 5, expansions nerveuses spi¬ 
rales. — 6, expansions en arborisations. — 9, plaque 
motrice de la fibre du fuseau. 


Fig. 731. 

Mode de terminaisons nerveuses dans les corpus¬ 
cules musculo-tendineiix (d’après Golgi). 

1 , corpuscule musculo-tendineux. — 2, limite de son revê- 
tement endothéhal. 3 , tendon. — 4 , fibres musculaires. 

5, fibre nerveuse a myéline, avec: 5', son entrée dans le 
corpuscule musculo-tendineux. - 6, 6, ses ramifications myé- 
liniques. — 7 , point où la fibre nerveuse perd sa myéline 
pour devenir cylindraxile. — 8, 8, arborisations terminales. 


puscules neuro-tendineux de Golgi (fig. 731). Cette richesse et cette variété des appareils 
sensitifs dans le muscle sont nécessaires pour donner à l’individu le sens des attitudes, 
la coordination des actes automatiques et assurer la synergie des contractions volon¬ 
taires. (Pour plus de détails, voy. Traités d’Histologie et de Physiologie.) 


§ 4. Union des tendons avec les muscles 

ET LES PARTIES VOISINES. 

Le tendon, qu’il soit long ou court, cylindrique ou aplati, s’unit par l’une de ses extré¬ 
mités avec le corps musculaire correspondant ; par l’autre, il s’insère sur des formations 
diverses qui, suivant le cas, sont une pièce osseuse, un cartilage, une aponévrose, etc. 

1° Union du tendon avec le muscle. — L’union du muscle avec son tendon est intime. 
Elle s établit par un système de fibrilles conjonctives provenant de Vendomysium et se 
irans/ormant peu à peu en fibres tendineuses. La fibre musculaire, en se contractant, ne 
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tire donc pas directement sur le tendon , mais sur le tissu, conjonctif musculaire dont le 
tendon représente une expansion . Au niveau de la zone d’insertion du corps musculaire 
au tendon, on rencontre des éléments élastiques souvent très développés (Policard). 

2° Insertion du tendon sur les parties voisines. — L’insertion des tendons se fait le 
plus souvent sur des pièces squelettiques, osseuses ou cartilagineuses. Mais elle a lieu 
aussi sur des formations fibreuses : tels sont les muscles droits de l’œil ; tels sont encore 
les muscles peauciers et tenseurs aponévrotiques. 

L’union des tendons avec les os et les cartilages se fait suivant deux modalités : ou 



Fig. 732. 


Coupe longitudinale du muscle gastro-cnémien 
de la grenouille montrant le point de con¬ 
tinuité de la portion contractile et du tendon 
(d’après Szymnovicz). 

1, périmysium. — 2, noyau de la fibre musculaire. 
— 3, cellule tendineuse. 


bien Y union est immédiate , c est-à-dire que 
les faisceaux tendineux se fusionnent avec 
le périoste ou le périchondre, lesquels, à 
leur tour, sont intimement unis à la pièce 
squelettique sous-jacente ; ou bien, comme 
cela se voit pour le tendon d’Achille, le 



Fig. 733. 

Insertion du tendon d’Achille au calcanéum, 
chez un homme de soixante ans (d’après 
Kôlliker). 

1 , calcanéum. — 2, 2, espaces médullaires remplis de 
cellules graisseuses. — 3, tendon d’Achille. — 4, cellu¬ 
les de cartilage. 


tendon du grand pectoral, celui du psoas iliaque, etc., l’union est immédiate, c est-à-dire 
que les faisceaux tendineux rencontrent la surface osseuse sous un angle obtus ou droit 
et se fixent directement sur les éminences et dans les dépressions qu elle présente, 
sans qu’il existe, dans ces régions, la moindre trace d un périoste intermediaire. 

Quant à l’insertion des tendons sur des parties fibreuses, elle se fait par fusion graduelle 
des faisceaux tendineux avec les faisceaux fibreux ou conjonctifs. 

D’après Kôlliker, on rencontre souvent, dans la partie des tendons qui avoisine les os, des cellules 
de cartilage, isolées ou réunies en groupes: Le même histologiste a vu aussi, mais dans des cas qu il 
regarde comme exceptionnels, le^ fibrilles tendineuses, près de leur insertion à l’os, incrustées de gra¬ 
nulations calcaires. 
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§ 5. — Composition chimique des muscles. 

Le muscle, chez l’homme, a une densité moyenne de 1055. Au repos, il a une réaction 
alcaline ; mais sous l’influence de la fatigue, comme aussi sous l’influence des excitations 
repetees, cette réaction devient acide, par suite de la formation d’acide sarcolactique. Il 
contient environ de 74 à 78 p. 100 d’eau et un grand nombre de substances, qui peuvent 
être rangées dans les trois grandes classes : 

Matières albuminoïdes 
Substances extractives 
Matières minérales. 

§ 6. — Annexes des muscles. 

Nous comprenons sous ce titre d’annexes : 1° les aponévroses , qui recouvrent les 
muscles ou même les enveloppent entièrement ; 2° les gaines fibreuses , qui maintiennent 
leurs tendons contre les gouttières osseuses sur lesquelles ils glissent ; 3° les gaines syno¬ 
viales et les bourses séreuses , qui facilitent le glissement soit des tendons, soit des corps 
musculaires eux-mêmes. 

% 

1° Aponévroses. — On donne le nom d’aponévroses ou de fascias aux membranes 
fibreuses qui enveloppent les muscles et qui ont pour effet de s’opposer à leur déplace¬ 
ment latéral, toutes les fois qu’ils se contractent. Par une extension abusive, on donne 
encore ce nom à ces tendons membraniformes par lesquels se terminent quelques 
muscles larges et minces, les muscles obliques de l’abdomen par exemple. Il existe donc 
deux ordres d’aponevroses : les aponévroses de contention et les aponévroses d*insertion. 
Il ne saurait être ici question des dernières, qui sont de vrais tendons étalés en membrane 
(voy. Muscles de Vabdomen). Nous ne nous occuperons donc que des aponévroses de 
contention, ou aponévroses d’enveloppe. 

A. Disposition generale et rapports. — On rencontre des aponévroses aux 
membres, au tronc, au cou, à la tête, sur tous les points où un muscle est susceptible de 
se déplacer en se contractant et, par suite, a besoin d’être contenu . 

a. Aponévroses des membres. — Aux membres, les aponévroses nous présentent un 
développement remarquable. Elles y affectent la forme de cylindres creux ou de man¬ 
chons, enveloppant dans toute leur étendue les masses musculaires. qui se groupent 
autour des leviers osseux. 

A chacune de ces aponévroses, on considère deux surfaces, l’une externe, l’autre 
interne. La surface externe est en rapport avec la peau qui glisse sur elle, grâce au tissu 
cellulaire sous-cutane, connu sous le nom de fascia super ficialis. ’C’est dans ce fascia 
superficialis, plus ou moins riche en graisse, que cheminent les vaisseaux et les nerfs 
dits superficiels. — La surface interne repose sur les muscles qui parfois s’insèrent sur 
elle, comme on le voit à l’avant-bras et à la jambe, mais qui se contentent le plus sou¬ 
vent de s unir à elle à l’aide d’un tissu conjonctif lâche. De cette surface profonde de 
1 aponévrose se détachent toujours une série de prolongements plus ou moins résis¬ 
tants, qui se dirigent vers l’axe du membre : les uns se fixent à l’os, et, sous le nom de 
cloisons intermusculaires y partagent les muscles sous-jacents en groupes distincts 
(fig. 736) ; les autres, sous le nom à'aponévroses profondes (les aponévroses d’enveloppe 


16 à 29 p. 100 
0,2 à 1 — 

3 à 3,5 — 
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du membre étant les aponévroses sup rficielles ), se jettent sur les muscles eux-mêmes et 
sur les gros vaisseaux, en leur constituant des enveloppes ou gaines ; telles sont : la gaine 
du biceps, celle du vaste interne, la gaine des vaisseaux du cou, la gaine des vaisseaux 
huméraux et fémoraux, etc. (fig. 734). En passant au-dessus des saillies osseuses, l’apo- 



Fig. 734. 


Les loges aponévrotiques du bras. Coupe transversale du bras droit, 
segment inférieur de la coupe. 

H, humérus. — H', gouttière radiale. 

I. 1', aponévrose brachiale. — 2, cloison intermusculaire externe. — 3, cloison intermusculaire interne. — 4, loge 
du biceps. — 5, loge du brachial antérieur. — 6, loge du triceps. — 7, artère humérale. — ». nerf médian. — 9, nerf 
cubital. — 9', artère collatérale interne supérieure. — 10, nerf musculo-cutané. — 11, nerf radial. — 12, artère humé¬ 
rale profonde. — 13, veine basilique. — 14, nerf brachial cutané interne. — 15, nerf accessoire du brachial cutané in¬ 
terne. — 16, veine céphalique. 

névrose des membres se fixe d’ordinaire à ces saillies, comme on peut le constater au 
niveau de l’épitrochlée, de l’épicondyle et des deux malléoles. 

Les aponévroses des membres ne se contentent pas de donner naissance, sur leur face 
profonde, à des faisceaux musculaires ; elles reçoivent parfois la terminaison, soit par¬ 
tielle, soit totale, de certains muscles qui, pour cette raison, sont appelés ses muscles tcn - 
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seurs. L'expansion aponévrotique du biceps et le tenseur du fascia lata nous fournissent 
des exemples très nets d’une pareille disposition. 

Enfin, les aponévroses d’enveloppe des membres présentent çà et là des orifices plus 
ou moins larges, à travers lesquels passent les différents organes, vaisseaux et nerfs, qui, 
de la couche sous-cutanée, descendent dans la couche sous-aponévrotique ou, vice 
versa , remontent de cette dernière couche dans le fascia superficialis : telle la partie 
anterieure et supérieure de l’aponévrose fémorale, qui, en raison de ses nombreux ori¬ 
fices, a été comparée à un crible et a reçu pour cela le nom de fascia cribriformis. 

b. Aponévroses du tronc et du cou . — Sur le tronc et sur le cou, les aponévroses pré¬ 
sentent une disposition analogue à celle des membres ; mais elles sont beaucoup plus 
minces, à l’exception toutefois de l’aponévrose des gouttières vertébrales, qui se rat¬ 
tache plutôt aux aponévroses d’insertion qu’aux aponévroses de contention. 

c. Aponévroses de la tête. — A la tête, les aponévroses ne forment pas une nappe conti¬ 
nue. C’est qu’il existe ici un système musculaire spécial, les muscles peauciers , qui s’at¬ 
tachent à la peau, au moins par une de leurs extrémités. Aussi ne rencontre-t-on, entre 
ces muscles et la peau, aucune lame fibreuse. Des aponévroses isolées recouvrent le tem¬ 
poral, le masséter et même le buccinateur (voy. ces muscles). 

B. Caractères physiques. — Elles se présentent à nous sous la forme de membranes 
blanchâtres, revêtant parfois un aspect nacré. Quoique fort souples, elles sont très résis¬ 
tantes et à peu près inextensibles, ce qui s’accorde parfaitement avec les fonctions qui 
leur sont dévolues. 

C. Épaisseur. — Quant à leur développement, il varie, comme le fait judicieusement 
remarquer Cruveilhier, avec celui des muscles sous-jacents. « Les aponévroses, dit-il, 
ont une épaisseur et, par conséquent, une force rigoureusement proportionnées à la force 
et à la résistance des muscles qu’elles engainent ou auxquels elles servent de moyen 
d’insertion : aussi l’aponévrose fémorale est-elle singulièrement plus forte que l’aponé¬ 
vrose brachiale ; aussi l’épaisseur des aponévroses va-t-elle en augmentant depuis la 
partie supérieure jusqu’à la partie inférieure des membres ; aussi le puissant muscle vaste 
externe est-il pourvu d'une aponévrose contentive plus forte que les muscles de la région 
postérieure et que ceux de la région interne de la cuisse. On peut donc considérer comme 
une loi sans exception que le système aponévrotique suit constamment, dans son déve¬ 
loppement, les mêmes phases que le système musculaire. » 

Nous avons vu, en arthrologie, qu’un certain nombre de formations fibreuses situées autour des 
articulations, et considérées comme des ligaments, n’étaient en réalité que des vestiges de muscles 
disparus. Il en est exactement de même de certaines lames fibreuses, que l’on range improprement 
parmi les aponévroses d’enveloppe : telles sont l’aponévrose cervicale moyenne, l’aponévrose inter¬ 
médiaire des dentelés postérieurs, l’aponévrose clavi-pectorale, etc. Ce sont là des pseudo-aponévroses , 
représentant, au même titre que les pseudo -ligaments , des muscles ou des portions de muscles qui se 
sont atrophiés et réduits à l’état fibreux au cours du développement phylogénique. Ces pseudo-apo¬ 
névroses, du reste, si on les examine chez l’embryon, nous présentent encore des éléments musculaires, 
et, d’autre part, ces faisceaux musculaires persistent parfois chez l’adulte à l’état d’anomalie. 

Histologiquement, les aponévroses appartiennent aux formations conjonctives. 

D. Vaisseaux et nerfs. — Les aponévroses possèdent une vascularisation des plus 
riche, bien différente de celle que leur accordaient les anciens auteurs. 

a. Arteres . — Des artères fort nombreuses, munies de leurs trois tuniques, se détachent 
des troncs sous-cutanes pour pénétrer, par leur face externe, les aponévroses d’enve¬ 
loppe des membres et former dans leur couche superficielle un réseau à mailles très 
serrées, dans leur couche profonde un réseau à mailles plus déliées. 
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b. Veines. — Les veines accompagnent les artères. Elles sont, pour la plupart, tri¬ 
butaires des veines sous-cutanées. 

c. Lymphatiques. — Des réseaux lymphatiques à mailles polygonales ont été signalés 
dans les aponévroses, en 1872, par Ludwig et Schweiger-Seidel. A leur tour, M. et 
M me Hoggan, en 1879, dans leur mémoire sur les lymphatiques des muscles striés, 
signalent des lymphatiques appartenant en propre aux aponévroses. Leur mode d’origine 
et de terminaison n’est pas encore élucidé. 

d. Nerfs. — L’existence des nerfs dans les aponévroses n’est pas contestable depuis 
les recherches de Sappey (1866) et de Tschiriew (1879). Pour Sappey, les nerfs apo- 
névrotiques émanent, pour la plupart, des nerfs sous-cutanés. Tschiriew s’est efforcé 
de démontrer, avant tout, que les aponévroses reçoivent leurs nerfs des rameaux sensi¬ 
tifs des muscles sous-jacents. 

2° Gaines fibreuses des tendons. — Nous donnerons ce nom à des formations fibreuses 
qui se développent, à la manière de ponts ou d’arcades, au-dessus des gouttières osseuses 

dans lesquelles glissent les tendons. Elles forment 
ainsi, de concert avec ces gouttières osseuses, des 
canaux ostéo-fibreux d’une longueur variable, mais 
fermés de toutes parts. Ces gaines fibreuses, on le 
conçoit, ont pour effet de maintenir les tendons 
solidement appliqués contre leur gouttière, tout en 
leur permettant d’y glisser librement. Il çn est 
quelques-unes qui, en raison de leur direction et 
dans certaines conditions données, deviennent de 
véritables poulies de réflexion. 

Les gaines fibreuses des tendons occupent les 
extrémités des membres. Nous les retrouverons 
plus loin à la paume de la main, à la plante du pied, 
à la face palmaire des phalanges, où elles livrent 
passage aux tendons des muscles fléchisseurs. Nous 
les rencontrerons aussi autour du poignet et du cou¬ 
de-pied, sous la forme de rubans transversaux, dits 
ligaments annulaires ( ligaments annulaires du carpe 
et du tarse). 

Sappey les divise en gaines simples et gaines 
composées. Les gaines simples ne laissent passer 
qu’un seul tendon ou deux au plus, intimement 
accolés; à cette variété appartiennent les gaines de la face palmaire des phalanges. 
Les gaines composées sont communes à plusieurs tendons : de leur face profonde 
s’échappent des cloisons verticales, qui viennent se fixer d’autre part sur les os sous- 
jacents et divisent ainsi l’espace compris entre la formation fibreuse et le squelette en 
. un nombre plus ou moins considérable de gaines secondaires, dans chacune desquelles se 
loge un tendon. Le ligament annulaire postérieur du carpe est le type parfait de cette 
seconde variété. 

Histologiquement, les gaines fibreuses des tendons appartiennent, comme les aponé¬ 
vroses et les tendons eux-mêmes, aux formations conjonctives. Elles ont pour éléments 
fondamentaux des faisceaux fibreux extrêmement denses, unis les uns aux autres par du 
tissu conjonctif lâche. Il convient d’ajouter qu’aux faisceaux propres des gaines fibreuses 
s’ajoutent parfois des faisceaux tendineux provenant des muscles voisins : c’est ainsi 


9 
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Fig. 735. 

La gaine fibreuse des fléchisseurs, 
vue sur la coupe transversale d’un 
doigt. 

1 , phalange. — 2, périoste. — 3, tendons 
des fléchisseurs, entourés par le feuillet vis¬ 
céral de la synoviale. — 4, gaine fibreuse des 
fléchisseurs, tapissée en dedans par le feuillet 
pariétal de cette même synovial 3 . — 5, tissu 
cellulaire sous-cutané. — 6, peau. — 7, nerf 
collatéral. — 8, artère collatérale. — 9, ten¬ 
don de l’extenseur. 
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que le ligament annulaire antérieur du carpe est renforcé à la fois par le tendon terminal 
du petit palmaire et par les tendons d’origine des muscles thénar et hypothénar. 

Les gaines fibreuses des tendons possèdent des vaisseaux et des nerfs comme les aponé-> 
vroses. Us y affectent la même disposition que dans ces dernières. 

3° Gaines synoviales des tendons. — Les gaines synoviales des tendons ou syno¬ 
viales tendineuses sont des membranes minces, difficilement isolables, semblables 
aux synoviales articulaires. Elles ont pour rôle de favoriser le glissement des tendons 
dans les coulisses ostéo-fibreuses qu’ils traversent. 




3 


A. Disposition générale. — Pour se rendre un compte exact de la manière dont se 
comportent les synoviales tendineuses, il convient de pratiquer sur les tendons et leur 
gaine fibreuse deux ordres de coupes, 
les unes longitudinales, les autres trans¬ 
versales : 

a .Coupes longitudinales . — Sur des 
coupes longitudinales (fig. 736, A), nous 
voyons la synoviale envelopper le ten¬ 
don dans toute la portion de celui-ci 
qui répond à sa gaine : puis, à l’une 
et à l’autre des extrémités de cette 
gaine, se réfléchir en dehors, gagner la 
face interne de la coulisse ostéo-fibreuse 
et la tapisser régulièrement dans toute 
son étendue. La synoviale nous présente 
donc deux feuillets, tous les deux cylin¬ 
driques, adossés et glissant l’un sur l’au¬ 
tre : un feuillet interne (4"), engainant 
le tendon, c’est le feuillet viscéral ; un 
feuillet externe (4'), tapissant intérieure¬ 
ment la coulisse ostéofibreuse, c’est le 
feuillet pariàal. Ces deux feuillets se 
continuent réciproquement en haut et 
en bas en formant dans leur ensemble 
une sorte de cul-de-sac annulaire, rappe¬ 
lant assez exactement le cul-de-sac, éga¬ 
lement en forme d’anneau, que l’on voit, 
après une injection heureuse du coude, 

tout autour du col du radius. Entre le faisceau pariétal et le feuillet viscéral se trouve 
une cavité (4'"), close de toutes parts et à peu près virtuelle comme celle des séreuses : 
elle renferme une toute petite quantité d’un liquide onctueux et filant, qui présente 
les plus grandes analogies avec la synovie articulaire. 

b. Coupes transversales . — Si nous examinons maintenant une coupe transversale 
(fig. 736, C), nous reconnaissons successivement .* 1° au centre, la coupe du tendon ; 2° à 
la périphérie, la gouttière osseuse et l’arcade fibreuse qui, en la complétant, la transforme 
en canal ostéo-fibreux ; 3° entre le tendon et son conduit ostéo-fibreux, les deux feuillets 
viscéral et pariétal, 1 un et l’autre circulaires, disposés concentriquement et interceptant 
entre eux la cavité de la synoviale. 

B. Mésotendons. — Nous avons vu tout à l’heure que les deux feuillets synoviaux 



Fig. 736. 

Schéma montrant la disposition des synoviales 
tendineuses, vues : A, en coupe longitudinale, 
B, C, D, en coupe transversale. 

1 , tendon. — 2, sa gaine fibreuse. — 3, os. — 4, syno¬ 
viale tendineuse, avec : 4', son feuillet pariétal ; 4", son 
feuillet viscéral ; 4", sa cavité. — 5, mésotendon avec ses 
vaisseaux. 
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s’unissaient l’un à l’autre au niveau des culs-de-sac terminaux. Us entrent encore en rela¬ 
tion sur un ou plusieurs points intermédiaires, et voici comment : le tendon est uni à la 
coulisse ostéo-fibreuse, de préférence à la partie osseuse de la coulisse, par des tractus con¬ 
jonctifs plus ou moins développés, affectant ici la forme de simples filaments, plus loin la 
forme de toutes petites membranes. Ces tractus conjonctifs, qu’ils soient membrani- 
formes ou simplement filiformes, servent de soutien aux vaisseaux nourriciers du ten¬ 
don •; aux artérioles qui vont vers lui et aux veinules qui en reviennent (fig. 736, D, 5). 
Or, au niveau du point où ce paquet conjonctivo-vasculaire aborde le feuillet pariétal 
de la synoviale (fig. 737, B), celui-ci se réfléchit sur lui et l’enveloppe de toutes parts pour 

se continuer plus loin avec le feuillet viscéral. 
Ces replis synoviaux jetés sur les vaisseaux du 
tendon et allant du feuillet pariétal au feuillet 
viscéral ont reçu le nom de mésotendons : ils 
rappellent, en effet, par leur disposition, le 
repli péritonéal ou mésentère qui relie l’intestin 
grêle à la paroi postérieure de l’abdomen. 
Grâce à cette disposition, les vaisseaux ten¬ 
dineux et le tissu conjonctif qui les accompa¬ 
gnent gagnent le tendon sans traverser la 
cavité de la séreuse. Il en résulte que, au 
niveau des mésotendons, une partie du ten¬ 
don, celle à laquelle aboutissent les vais¬ 
seaux, n’est pas revêtue de la synoviale. Cette 
partie de la surface tendineuse, ainsi dépour¬ 
vue de synoviale, est ordinairement minime. 
Quelquefois, cependant, elle peut représenter 
le quart ou même la moitié de la circonférence 
du tendon. Dans ce dernier cas (fig. 737, B), la synoviale, au lieu de former un cylindre 
complet, revêt l’aspect d’un demi-cylindre ou, si on veut, d’une simple gouttière, 
recouvrant le tendon et l’appliquant contre l’os. 

C. Rapports des synoviales avec les synoviales articulaires. — Les synoviales 
tendineuses sont primitivement indépendantes, et la plupart d’entre elles conservent cette 
indépendance chez l’adulte : telles sont les synoviales des fléchisseurs et des extenseurs 
des doigts, qui, tout en étant très rapprochées de l’articulation du poignet, ne présentent 
avec elle que de simples rapports de contiguïté. Il en est quelques-unes cependant qui, 
au cours du développement, entrent en communication avec la synoviale de l’articula¬ 
tion voisine : de ce nombre sont la synoviale du poplité, qui communique avec l’articu¬ 
lation du genou et la gaine synoviale de la longue portion du biceps brachial, qui paraît 
être, chez l’adulte tout au moins, une simple expansion de la synoviale de l’épaule. 

D. Structure. — Envisagées au point de vue histologique, les synoviales tendineuses 
sont constituées sur le même type que les synoviales articulaires (voy. Arthrologie). 
Elles nous présentent, comme ces dernières, deux couches superposées, l’une externe, 
l’autre interne. 

a. La couche externe est de nature conjonctive. Sur le feuillet viscéral, elle est extrêmement mince 
et se confond avec la gaine conjonctive du tendon ou périténomium externe. Sur le feuillet pariétal, 
elle est beaucoup plus développée ; elle présente même, dans certains cas, de petites excroissances plus 
ou moins chargées de graisse, faisant saillie dans la cavité de la synoviale et rappelant exactement, 
par leur nature comme par leur signification, les franges synoviales des cavités articulaires. Ici encore, 
elle se confond sans ligne de démarcation avec le tissu conjonctif du voisinage. 


\ 



Tendons des fléchisseurs avec leur gaine 
séreuse (d’après Farabeuf). 

A, la _ séreuse passe h la face superficielle du ten¬ 
don sans recouvrir sa face profonde (coupe B de la 
fig. 736). — B, la séreuse recouvre le tendon sur 
presque tout son pourtour et forme en arrière de 
lui un mésotendon (coupe D de la fig. 738). 
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p. La couche interne est formée par des cellules aplaties, d’origine conjonctive, se rapprochant 
plus ou moins des cellules endothéliales. 

E. Vaisseaux et nerfs. — Les artères proviennent, pour la plupart, de celles qui 
irriguent la gaine fibreuse. Les veines accompagnent les artères. Elles sont toujours 
plus volumineuses que ces dernières. — Les nerfs ont été signalés par Sappey, à la fois 
sur le feuillet pariétal et sur le feuillet viscéral. Ils émanent en partie des rameaux ner¬ 
veux qui se distribuent à la gaine fibreuse, en partie des nerfs du tendon lui-même. 

4° Bourses séreuses annexées aux muscles. — Indépendamment des synoviales que 
nous venons de décrire et qui entourent les tendons à la manière d’une double gaine, les 
muscles possèdent encore d’au¬ 
tres synoviales, que l’on désigne 
sous le nom de bourses séreuses . 

Celles-ci affectent une forme vési¬ 
culaire et, au lieu d’envelopper 

U 



l’organe sur tout son pourtour, 
comme les précédentes, elles s’ap¬ 
pliquent tout simplement sur une 
de ses faces, les séparant ainsi des 
parties avec lesquelles elles sont 
en rapport de contact. 


A. Divisions et rapports. — 
On divise ordinairement les bour¬ 
ses séreuses en deux groupes, sui¬ 
vant qu’elles sont en rapport avec 
un tendon ou avec un muscle, 
elles prennent le nom de bourses 
tendineuses ou de bourses muscu - 
laires : 


Fig. 738. 


La bourse séreuse de l’obturateur interne. 



-r% , ck iui teinenu eny 

a. Bourses sereuses tendineuses. reuse (teintée en bleu) ; 3', son 

répondant aux espaces int.erfasci 
— 5, orifice supérieur du canal f 

. . . . nerVftlIY mit a'\r onrro.ro a X». 



- ' --- wuuuu KIC ■ uuuuaiciu. 

5, orifice supérieur du canal sous-pubien avec le paquet vasculo- 
nerveux qui s’y engage. — 6, épine du pubis. — 7, grand nerf scia- 
«îf 7" 8 > P eüt ner f sciatique. — 9, nerf honteux interne. — 10. 


sont placées le plus souvent entre ïuine. 1 '—‘‘s! peurierfsciatfqu^ 


* x - - — y, iien nonieux interne. — 10, 

un tendon et la surface osseuse tère lschlatl, i uo - — n > arWr « honteuse interne. 

sous-jacente. Telle est la bourse 

séreuse du tendon d’Achille, qui se développe entre ce tendon et la partie la plus élevée 
de la face postérieure du calcanéum. Telles sont encore : la bourse séreuse de l’obtura¬ 
teur interne (fig. 748), qui se trouve située entre le tendon de ce muscle et la petite 
échancrure sciatique ; la bourse inférieure du biceps, située entre le tendon distal de ce 
muscle et la tubérosité bicipitale du radius ; la bourse inférieure du psoas iliaque, placée 
entre le tendon de ce muscle et le petit trochanter, etc. On peut rencontrer aussi des 
bourses tendineuses entre deux tendons voisins (bourses intertendineuses) : telle est la 
bourse séreuse qui sépare l’un de l’autre le tendon du grand dorsal et celui du grand 


b. Bourses séreuses musculaires. — Les bourses séreuses musculaires ou intermuscu¬ 
laires se développent entre deux muscles qui glissent l’un sur l’autre : elles sont d’autant 
plus considérables que ces mouvements de glissement sont plus fréquents et plus étendus. 

B. Rapports des bourses séreuses avec les synoviales articulaires. — Comme 
les synoviales tendineuses, les bourses séreuses musculaires sont primitivement distinctes 
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Fig. 739. 

Couche superficielle du revê¬ 
tement fibro-cartilagineux 
de la bourse du tendon 
d’Achille (Tourneux). 

Les cellules cartilagineuses, plon¬ 
gées dans une matière amorphe ho¬ 
mogène, sont pourvues d’une capsule 
réfringente et renferment une ou 
plusieurs gouttelettes graisseuses. 
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des synoviales articulaires. Mais il en est toujours un certain nombre qui, par le fait de 
leur agrandissement progressif, se rapprochent des synoviales articulaires voisines, 

arrivent à leur contact et, finalement, se fusionnent avec 
elles. Nous rappellerons, à titre d’exemples : la bourse du 
sous-scapulaire, qui, chez l’adulte, entre en communica¬ 
tion avec l’articulation scapulo-humérale ; la grande bourse 
du psoas iliaque, qui se fusionne de même dans certains 
cas avec la synoviale coxo-fémorale, elc. 

C. Structure. — Les bourses séreuses annexées aux 
muscles sont analogues par leur structure, comme par 
leur signification, aux bourses séreuses sous-cutanées. 

Quant aux bourses séreuses annexées aux tendons, elles rap¬ 
pellent entièrement par la structure de leurs parois la disposition 
qu’on observe entre le ménisque interarticulaire et le condyle du 
temporal dans l’articulation temporo-maxillaire (Tourneux). Elles 
présentent, au niveau de leurs surfaces de glissement, une lame 
fibro-cartilagineuse continue, épaisse de 60 [J- à 400 p, reposant, 
d’une part, sur le tissu osseux, d’autre part, sur le tissu tendineux. 
Sur son pourtour, cette lame fibro-cartilagineuse se continue : 1° 
par sa couche superficielle, avec une synoviale nettement carac¬ 
térisée ; 2° par sa couche profonde, avec le périoste (sur l’os) et 
avec l’enveloppe conjonctive du tendon. 

Les bourses séreuses, soit musculaires, soit tendineuses, renferment dans leur intérieur une petite 
quantité d’un liquide onctueux et filant, dont l’aspect rappelle la synovie des cavités articulaires. 

5° Mode d’origine des cavités séreuses annexées aux muscles. — On admet que les 
cavités annexées aux muscles se développent sur tous les points où le muscle ou son 

tendon glisse sur le plan sous-jacent, et 
on admet aussi que leur apparition est 
la conséquence du glissement : sous 
l’influence de ce glissement, les travées 
conjonctives, fortement tiraillées, s’a¬ 
mincissent et disparaissent, laissant à 
leur lieu et place une cavité plus ou 
moins considérable, qui n’est autre que 
la bourse séreuse. 

Mais cette théorie du glissement n’est 
pas applicable à toutes les bourses sé¬ 
reuses, à celles notamment que l’on voit 
se développer entre l’extrémité distale 
d’un tendon et l’os sur lequel il s’insère. 
Examinons, par exemple, la bourse sé¬ 
reuse du tendon d’Achille, laquelle, com¬ 
me nous l’avons déjà dit plus haut, est si¬ 
tuée entre le tendon et la partie supérieure 
de la face postérieure du calcanéum. 
En aucun cas, les deux surfaces en pré¬ 
sence, la surface tendineuse et la surface osseuse, ne glissent l’une sur l’autre : la bourse 
qui les sépare n’a donc pas pour cause un glissement. A l’état ordinaire, dans la station 
debout (fig. 740, A), le tendon d’Achille est directement appliqué contre l’os. Mais quand 
le pied se met en extension, et cela se produit dans la marche toutes les fois que le gastro- 
cnémien, en se contractant, soulève le talon, le tendon (fig. 740, B) tend à s’écarter de la 



y-J 



* Fig. 740. 

Coupe sagittale du talon ; A, le pied étant à 
l’état de repos (station verticale) ; B, le pied 
étant en extension (dans la marche). 

1, calcanéum. — 2, tendon d'Achille. — 3, bourse séreuse. 

— 4, paquet adipeux (on voit, figure B, que ce paquet grais¬ 
seux, dans l’extension du pied, se projette en arrière du 
calcanéum pour combler l’espace angulaire qui se produit à 
ce moment entre l’os et le tendon). — xx, plan horizontal. 

— yy, axe antéro-postérieur du calcanéum, horizontal dans 
la figure A, oblique dans la figure B. 
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surface osseuse et à s’en séparer par un espace angulaire à base supérieure, dont l’ouver¬ 
ture est proportionnelle au degré de l’extension du pied. Dans ces conditions, le tissu 
conjonctif lâche qui primitivement unit le tendon à la partie supérieure du calcanéum 
est fortement tiraillé d’avant en arrière : comme tout à l’heure, ses travées s’allongent, 
s’amincissent, disparaissent et àinsi se trouve formée la bourse séreuse. La figure 740 
nous montre, sur une coupe sagittale, qu’à l’état d’extension du pied un paquet grais¬ 
seux, comparable à une frange synoviale, descend en arrière du calcanéum pour combler 
le vide résultant de l’écartement réciproque de la surface osseuse et du tendon. 

Le même mécanisme s’applique au développement de la bourse du biceps brachial : 
quand le radius est en pronation et que le 
biceps est à l’état de repos, le tendon de ce 
muscle est comme enroulé autour de la tubé¬ 
rosité bicipitale ; mais, si le biceps vient à se 
contracter, portant le radius en supination, son 
tendon se déroule et se sépare ainsi de l’os par 
un espace triangulaire à base antérieure. C’est 
cet écartement des deux surfaces en présence 
qui, fréquemment répété, détermine la résorp¬ 
tion du tissu conjonctif intermédiaire et, par 
suite, l’apparition de la bourse séreuse. Ici 
encore, un paquet graisseux vient combler 
l’espace angulaire qui se produit entre le ten¬ 
don et l’os. 

La formation des cavités séreuses annexées 
aux muscles et aux tendons ( bourses séreuses 
musculaires et synoviales tendineuses) est donc 
la conséquence des tiraillements intermittents, 
mais répétés, que subissent les travées du tissu 
conjonctif, que ces tiraillements se produisent 

par le fait du glissement de la surface muscu- Coup e horizontale de la partie postérieure 
. . ii r • du P lec * “ un fœtus de lapin au vingt- 

laire ou tendineuse sur la surface sous-jacente, troisième jour de l’incubation (d’après 

ou soient la conséquence de P écartement réci - Retterer). 

vrooue de ces deux surfaces. 1, calcanéum. — 2, astragale —3, plantaire grêle, 

1 2 # avec ses expansions fibreuses 3'. — 4, tendon d’A- 

Les recherches embrvologiques nous appren- Chille, avec ses expansions fibreuses 4'. — 5, bourse 
, , . rr séreuse, placée en avant du tendon d’Achille. — 6, 

nent que les bourses musculaires et les syno- bourse séreuse, placée entre le tendon d’Achille et 
• i ij* i/i « , le tendon du plantaire grêle. — 7, tendon du fléchis- 

Viales tendineuses se développent pour la seur profond avec 7', sa cavité séreuse. 

* plupart avant la naissance, à une époque où 
l’action des muscles est trop peu importante pour qu’on puisse raisonnablement 
expliquer par elle le creusement de ces cavités. La théorie mécanique invoquée plus 
haut n’en conserve pas moins toute sa valeur, mais il faut l’envisager en phylogénie et 
non en ontogenie : les déplacements du muscle et de son tendon dans les conditions 
indiquées ci-dessus ont été la cause réelle de la production des bourses musculaires et 
tendineuses chez ceux de nos ancêtres qui ne les possédaient pas encore. Actuellement, 
ces bourses font partie intégrante de notre constitution, soit fœtale, soit adulte : ce 
sont, comme les muscles eux-mêmes auxquels elles sont annexées, des formations à la 
fois héritées et héréditaires. 



3 6 

Fig. 741. 
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§ 7. — Action mécanique des muscles. 

A l’exception des muscles peauciers qui, par l’une de # leurs extrémités tout au moins, 
s’attachent à la face profonde du tégument externe, la plupart des muscles striés s’in¬ 
sèrent par leurs deux extrémités sur des pièces squelettiques, qu’ils sont destinés à 
mouvoir. Ils deviennent ainsi les agents actifs de la locomotion. Soit A (fig. 742, I), une 
pièce osseuse sur laquelle s’insère, en a , l’extrémité proximale du muscle C ; soit B, une 
deuxième pièce osseuse sur laquelle s’insère, en &, l’extrémité distale de ce même 
muscle. La contraction d’un muscle a) r ant pour premier effet le raccourcissement de 
celui-ci, il faut de toute nécessité, lorsque le muscle C se contractera (fig. 744, II) : 
1° ou bien (fig. II, 1) que le point b (point mobile) se rapproche du point a (point fixe) ; 


1 2 3 



I II 

Fig. 742. 

Schéma destiné à montrer l’action mécanique des muscles. 


If Muscle a l’état de repos. — A, B, deux leviers osseux réunis par une articulation ; C, muscle, avec : a, son Inser¬ 
tion d’origine ; 6, son insertion terminale. 

Il, Muscle a l’état de contractfon. — 1, le levier B (mobile) s’est incliné vers le levier A (ûxe). — 2, le levier A 
(mobile) s’est incliné vers le levier B (fixe). — 3, les deux leviers A et B (tous les deux mobiles) se sont inclinés récipro¬ 
quement l’un vers l’autre. 

2° ou bien (fig. II, 2) que le point a (point mobile) se rapproche du point b (devenu point 
fixe) ; 3° ou bien encore, (fig. II, 3) que les deux points a et b, tous les deux mobiles, 
se rapprochent réciproquement l’un de l’autre. ' 

Dans les divers déplacements qu’elles subissent sous l’influence de la contraction mus- • 
culaire, les pièces squelettiques sont de tous points comparables à cette machine simple 
qui, en mécanique, porte le nom de levier, et chacune d’elles, comme le levier, nous pré¬ 
sente un point d’appui, une puissance et une résistance. — Le point d'appui est le point 
immobile autour duquel tourne le levier. Il répond, naturellement, à une articula¬ 
tion. — La puissance est la force qui sollicite le levier à se déplacer. Elle est représen¬ 
tée par le muscle ou les muscles qui prennent insertion sur lui. — La résistance , enfin, 
est la force à vaincre. Ainsi, dans le mouvement de flexion de l’avant-bras sur le bras, 
le levier est représenté par le cubitus, et le point d'appui répond à cette extrémité du 
levier osseux qui s’articule avec l’humérus ; la puissance est représentée par les deux 
muscles biceps et brachial antérieur ; la résistance est l’avant-bras et la main. 

Suivant la situation respective du point d’appui et des points d’application de la 
puissance et de la résistance, on distingue en mécanique trois genres de levier : 1° le 
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levier du 'premier genre est celui dans lequel le point d’appui (a) est placé entre le point 
d’application de la puissance (p) et le point d’application de la résistance (r) ; 2° le 
levier du second genre est celui dans lequel le point d’application de la résistance (r)-se 
trouve situé entre le point d’appui (a) et le point d’application de la puissance {p) ; on 
l’appelle encore, pour cette raison, levier inter-résistant ; 3° le levier du troisième genre , 
ou levier inter-puissant , est celui dans lequel le point d’application de la puissance (p) 
est situé entre le point d’appui (a) et le point d’application de la résistance (r). 

Ces trois ordres de levier se retrouvent dans la mécanique animale, mais dans des pro¬ 
portions très différentes. — Le levier du premier gen^e est relativement fréquent. La tête, 
dans son maintien en équilibre sur la colonne vertébrale (fig. 748, A), nous en offre un 
excellent exemple. Le point d’appui (a) répond à l’articulation des condyles occipitaux 
avec l’atlas. La résistance est représentée par le poids de la tête (r), qui tend à tomber en 



a, point d’appui. p, puissance, avec p', point d’application de la puissance. — r, résistance, avec r', point d’appli¬ 
cation de la résistance. 

avant. La puissance est représentée par les muscles de la nuque ( p ), qui vont de la colonne 
vertébrale à l’occipital et qui, par leur tonicité, font équilibre à la résistance. C’est encore 
suivant un levier du premier genre que le bassin et la colonne vertébrale reposent sur les 
têtes des fémurs. — Le levier du second genre est très rare dans la mécanique animale. 
On ne le rencontre chez 1 homme que 'dans un seul cas .* c’est lorsqu’il élève le talon 
et le corps tout entier en se soulevant sur la pointe des pieds (fig. 748, B). Dans ce mou¬ 
vement, le point d’appui sur le sol (a) répond à la tête des métatarsiens. La puissance, 
représentée par le muscle gastrocnémien ( p ), a son point d’application sur l’extrémité 
postérieure du calcanéum. La résistance, enfin, est représentée par le poids du corps 
(r), et son point d’application se trouve situé au niveau de l’articulation tibio-tarsienne, 
entre le point d appui, qui est en avant, et le point d’application de la puissance, qui 
est en arrière. — Le levier du troisième genre est de beaucoup le plus répandu dans 
1 organisme. On le retrouve dans la plupart des mouvements des membres, notam¬ 
ment dans les mouvements de flexion et d’extension. La flexion de l’avant-bras sur le 
bras nous en offre un exemple très net. Comme nous l’avons déjà dit plus haut, et comme 
nous le montre la figure 743 (C), le point d’appui (a) répond à l’articulation du coude ; 
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la résistance (r) est représentée par l’avant-bras et la main, que celle-ci soit vide ou sup¬ 
porte un poids ; la puissance {p) est représentée par les deux muscles biceps et brachial 
aritérieur, et son point d’application se trouve placé à l’insertion même de ces muscles, 
entre le point d’appui, qui est au-dessus, et le point d’application de la résistance, qui 
est au-dessous. C’est donc un levier interpuissant. 

Ces notions sommaires de mécanique animale (le lecteur voudra bien se reporter pour 
plus de détails aux traités de physiologie et de physique biologique) nous permettront, 
dans la suite, d’interpréter comme il convient l’action de chaque muscle sur les diffé¬ 
rents leviers osseux avec lesquels il est en rapport par ses insertions. Il nous suffira, pour 
déterminer cette action, de bien connaître la situation du muscle, sa direction et avant 
tout ses deux insertions proximale et distale. Nous verrons que, suivant leur action, les 
muscles sont dits fléchisseurs , extenseurs , rotateurs en dedans , rotateurs en dehors , adduc¬ 
teurs , abducteurs , etc. 

On appelle muscles congénères des muscles qui concourent au même mouvement : tels 
sont le biceps brachial et le brachial antérieur qui, tous les deux, fléchissent 1 avant- 
bras sur le bras ; tels sont encore le temporal et le ptérygoïdien interne qui, tous les 
deux, sont élévateurs du maxillaire inférieur. Par contre, les muscles sont dits muscles 
antagonistes quand ils produisent sur un même levier des mouvements opposés : c’est 
ainsi que les fléchisseurs sont antagonistes des extenseurs ; que le grand pectoral, qui 
porte le bras en dedans (adduction), a pour antagoniste le deltoïde, qui le porte en dehors 
(abduction), etc. 

§ 8. — Nomenclature des muscles, méthodes d'étude. 

L’étude des muscles et de leurs enveloppes est une des parties les plus intéressantes de 
l’anatomie humaine ; mais c’est aussi une des parties les plus longues et les plus difficiles, 
en raison même du nombre considérable de ces muscles, qui dépasse chez l’homme le 
chiffre de quatre cents. 

Aussi est-il absolument nécessaire, avant d’aborder l’étude individuelle de chacun des 
muscles, de bien les classer. Deux méthodes s’offrent à nous, l’une 'physiologique , l’aùtre 
topographique . — La méthode physiologique , inaugurée par Vésale et adoptée plus tard 
par Winslow, groupe les muscles d’après leurs fonctions, c’est-à-dire d’après le genre de 
mouvement qu’ils impriment aux leviers du squelette sur lesquels ils s’insèrent. C’est 
ainsi qu’on a décrit les muscles moteurs du bras sur Vépaule, les muscles moteurs de la 
jambe sur la cuisse , etc., etc. — La méthode topographique consiste, comme son nom l’in¬ 
dique, à classer les muscles d’après la position qu’ils occupent sur le squelette, en ne 
tenant aucun compte de leur forme, de leurs insertions et de leurs usages. Ainsi les diffé¬ 
rents muscles qui entourent l’humérus constituent une région, les muscles du bras ; les 
muscles qui s’étalent en avant de la colonne cervicale, entre la tête et le thorax, en 
forment une autre, les muscles du cou , etc., etc. 

De ces deux méthodes, la première présente les plus grands avantages, en anatomie 
comparée, quand il s’agit avant tout de suivre et d’interpréter les modifications, souvent 
si profondes, que subit une formation musculaire en passant d’un groupe zoologique à 
un autre. Mais, en anatomie humaine, il faut bien le reconnaître, la méthode topogra¬ 
phique, pour être moins scientifique, est préférable à bien des égards, en ce qu’elle nous 
permet d’apprécier, d’une façon aussi rapide que précise, les rapports de chacun des 
muscles, soit avec les muscles voisins, soit avec les organes d’un autre ordre, artères, 
veines et nerfs, qui cheminent à ses côtés. Cette méthode, du reste, est celle qui a prévalu 
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et qui a été suivie, dans ce dernier siècle, par la presque unanimité des anthropotomistes. 
Nous l’adopterons à notre tour et décrirons successivement les sept groupes musculaires 
suivants : 

1 0 Muscles de la tête; 

2° Muscles du cou ; 

3° Muscles de la région postérieure du tronc ; 

4° Muscles du thorax; 

5° Muscles de Vabdomen; 

6° Muscles des membres supérieurs ; 

7° Muscles des membres inférieurs. 

Quant aux aponévroses , nous les étudierons, suivant la même méthode, à la suite des 
différents groupes musculaires auxquels elles sont annexées. 
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CHAPITRE II 


MUSCLES DE LA TÊTE 

Envisagés dans leur ensemble, les muscles qui occupent la région de la tête peuvent 
être divisés en trois groupes. Les uns, en rapport avec la mobilité des téguments , s’in¬ 
sèrent, par une de leurs extrémités au moins, sur la surface profonde de la peau. D’autres, 
en rapport avec les mouvements du maxillaire inférieur , s’attachent d’une part sur ce 
dernier os et, d’autre part, sur le crâne. D’autres, enfin, annexés aux organes des sens , 
occupent la cavité orbitaire, se dissimulent profondément dans l’épaisseur du rocher 
ou constituent la majeure partie de la langue. Renvoyant l’étude de ce dernier groupe 
aux organes des sens (voy. t. III), nous nous contenterons de décrire ici, dans deux 
articles distincts : 

1° Les muscles masticateurs ; 

2° Les muscles peauciers de la tête. 


ARTICLE PREMIER 

MUSCLES MASTICATEURS 

Les muscles masticateurs sont représentés, chez les vertébrés inférieurs, par une 
masse musculaire unique, qui s’étend de la base du crâne au maxillaire inférieur ou 
mandibule. Ces muscles se développent aux dépens du mésoderme de l’arc mandibu- 
laire. 

Cette masse musculaire unique se différencie plus tard en un certain nombre de muscles 
distincts, au fur et à mesure que la fonction masticatrice prend de l’importance et que 
se compliquent les mouvements de la mâchoire inférieure. Déjà, chez les amphibiens 
et les reptiles, le muscle unique des vertébrés inférieurs s’est divisé en deux portions : 
une portion superficielle, qui s’étale sur le côté externe du maxillaire ; une portion 
profonde, qui se place sur son côté interne. Chez les mammifères, chacune de ces deux 
portions se différencie à son tour en deux muscles distincts : la portion externe forme le 
temporal et le masséter ; la portion interne, le ptérygoïdien interne et le ptérygoïdien 
externe. Ces quatre muscles ont pour fonction commune d’élever le maxillaire. 

L’abaissement de cet os est déterminé par un muscle qui prend également naissance 
sur la base du crâne et qui doit à sa forme chez l’homme le nom de digastrique : c’est 
Yabaisseur de la mandibule de l’anatomie comparée. Ce cinquième muscle masticateur 
se trouve situé dans la région sus-hyoïdienne et, à l’exemple de tous les auteurs, nous 
le décrirons à propos des muscles de cette région. 
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1° — Temporal. 

Le muscle temporal (fig. 744), encore appelé crotaphyte (de xfdTocpç, tempe), occupe 
la fosse temporale, dont il prend la forme et les dimensions. C’est un large éventail, dont 



Fig. 744. 

Le muscle temporal droit, vu de face. 

L arcade zygomatique a été sciée à sa partie antérieure et à sa partie postérieure. 

1, temporal ; 1', son faisceau jugal ; ¥, expansion pour le buccinateur. — 3, buccinateur. — 4, masséter. 

la base est dirigée en haut et en arrière, et dont le sommet correspond à l’apophyse coro- 
noïde du maxillaire inférieur. 

a* 

1° Insertions. — Ce muscle prend naissance, en haut : 1° sur la ligne temporale infé¬ 
rieure ; 2° dans toute l’étendue de la fosse temporale jusqu’à la partie inférieure de la 
grande aile du sphénoïde ; 3° sur la face profonde de l’aponévrose qui le recouvre (apo- 
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névrose temporale, voy. plus bas), mais dans ses deux tiers supérieurs seulement ; 4° par 
quelques faisceaux, d’un développement très variable (fig. 7, 744, 1'), sur la partie 
moyenne de la face interne de l’arcade zygomatique (faisceau 'jugal) et jusque sur la 
ace interne du tendon d’origine du muscle masséter. 

De ces" différentes zones d’insertion, les faisceaux charnus du 
muscle temporal se dirigent : les antérieurs, verticalement en bas; 
les moyens, obliquement en bas et en avant ; les postérieurs, hori¬ 
zontalement en avant. Ils se terminent sur les deux faces, 
interne et externe, d’une lame fibreuse, qui a la même forme 
que le muscle lui-même et qui est d’abord cachée dans son 
épaisseur. Elle s’en dégage bientôt, diminue 
de largeur au fur et à mesure qu’elle descend, 
et prend finalement la forme d’un fort tendon, 
de 1 ou 2 centimètres de largeur, 
lequel vient s’insérer à l’apophyse 
coronoïde du maxillaire inférieur. 
Cette insertion se fait à la fois sur le 
sommet, sur les deux bords et sur 
les deux faces de la coronoïde, très 
peu sur la face externe, très forte¬ 
ment sur la face interne. A côté de 
ce tendon terminal, signalons une 
deuxième insertion du muscle : les 
fibres qui proviennent de la partie 
inférieure de la grande aile du sphé¬ 
noïde forment, à la face profonde 
du temporal, un faisceau distinct 
qui se termine sur l’origine de la 
ligne oblique interne du maxillaire 
inférieur par ses fibres externes, 
tandis que les autres, les plus nom¬ 
breuses, passent en dehors du liga¬ 
ment ptérygo-maxillaire et se conti¬ 
nuent avec les fibres les plus infé¬ 
rieures du buccinateur. D’autres 
fibres s’attachent à une expansion 
aponévrotique qui se détache sur la 
face profonde du tendon du temporal 
pour gagner le muscle buccinateur 
[Hovelacque] (fig. 744, 1") 

Il résulte de la description qui 
précède que le muscle temporal se 
compose de deux plans de fibres : 
un plan superficiel, qui se rend à la 
face externe du tendon ; un plan profond, qui se rend à sa face interne. 

De ces deux plans, le second est, chez l’homme, de beaucoup le plus important des 
deux. 



Fig. 745. 

La fosse temporale, vue sur une coupe vertico-trans- 
versale (sujet congelé, côté droit, segment posté¬ 
rieur de la coupe). 

1 paroi crânienne, avec : 1', petites ailes du sphénoïde. 2, 
apophyse ptérygoïde. — 3, arcade zygomatique. — 4, maxillaire 
inférieur, avec : 4', apophyse coronoïde. — 5, muscle temporal, 
avec: 5', ses faisceaux jugaux. — 6, aponévrose temporale, avec: 
6' et 6", ses deux feuillets de dédoublement. — 7, peau. 8, 
tissu cellulaire sous-cutané. — 9, couche cellulo-adipeuse intra- 
aponévrotique. — 10, couche cellulo-adipeuse sous-aponévro- 
tique. — 11, aponévrose épicranienne. — 12, masséter. — 13, 
ptérygoïdien interne. — 14, 14', faisceau supérieur et faisceau 
inférieur du ptérygoïdien externe. — 15, artère maxillaire 
interne. — 16, vaisseaux et nerfs temporaux profonds. — 17, 
nerf maxillaire supérieur, traversant le trou grand rond. — 18, 
nerf vidien, traversant le canal de même nom. — 19, artère et 
nerf dentaires inférieurs. 


2° Rapports. — Aplati de dehors en dedans, le muscle temporal nous offre à considé- 
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rer deux faces , l’une interne, l’autre externe, et trois bords, que l’on distingue en supé¬ 
rieur, antérieur et postérieur : 

a. La face interne diffère, au point de vue rapports, suivant qu’on l’examine dans ses 
trois quarts supérieurs ou son quart inférieur. Dans ses trois quarts supérieurs, elle 
repose sur la paroi osseuse de la fosse temporale, à laquelle elle adhère intimement et 
dont elle est séparée par places par les trois nerfs temporaux profonds, par les trois 
artères temporales profondes et par les veines qui les accompagnent. Dans son quart 
inférieur, au-dessous de la fosse temporale, elle répond aux deux muscles ptérygoïdiens 
interne et externo, au buccinateur et à la partie toute postérieure de la boule graisseuse 
de Bichat. 

p. La face externe est en rapport, en haut, avec l’aponévrose temporale, qui la recouvre 
et que nous décrirons dans un instant. Plus bas, au-dessous de l’insertion inférieure de 
l’aponévrose temporale, cette face externe, profondément située, répond à l’arcade 
zygomatique et au masséter. 

y. Le bord supérieur, demi-circulaire, répond à l’angle d’union de l’aponévrose tem¬ 
porale et de la paroi crânienne. 

8. Le bord postérieur, à peu près horizontal, occupe, dans la plus grande partie de son 
étendue, la gouttière qui est creusée à la base de l’apophyse zygomatique. 

s. Le bord antérieur , presque vertical, très épais, arrondi et mousse, répond à la 
gouttière rétro-malaire. Il en est séparé par un paquet cellulo-adipeux, toujours très 
développé. 

3° Aponévrose temporale. — L’aponévrose temporale est une lame fibreuse très résis¬ 
tante, resplendissante et nacrée, ayant la même forme générale que le muscle qu’elle 
recouvre. Ses dimensions verticales sont, cependant, beaucoup moindres : car, au lieu 
de descendre jusqu’à la base de l’apophyse coronoïde, comme le fait le muscle, elle s’ar¬ 
rête à l’arcade zygomatique. Elle ne recouvre donc pas le muscle tout entier, mais seule¬ 
ment sa portion supérieure, celle qui occupe la fosse temporale. L’aponévrose temporale 
a exactement les mêmes limites que cette fosse. 

Elle s’insère en haut : 1° sur la partie ascendante du bord postérieur du malaire ; 
2° sur le bord postérieur de l’apophyse orbitaire externe ; 3° sur la ligne temporale tant 
que cette ligne est unique ; puis, après sa bifurcation, sur la ligne temporale supérieure, 
ainsi que dans l’intervalle compris entre cette ligne temporale supérieure et l’inférieure. 
De là, elle se dirige vers l’arcade zygomatique et se fixe au bord supérieur de cette apo¬ 
physe. 

Simple à son origine, l’aponévrose temporale se divise à sa partie moyenne, quelque¬ 
fois dans ses deux tiers inférieurs, en deux feuillets, l’un superficiel, l’autre profond : le 
feuillet superficiel se termine sur le bord supérieur du zygoma, parfois (fig. 759) sur sa 
face externe, un peu au-dessus de l’attache du masséter ; le feuillet profond se termine 
également sur ce même bord supérieur et un peu sur la face interne de l’arcade osseuse. 
Dans 1 espace triangulaire ou plutôt ovalaire (fig. 745, 9, et 756), qui résulte de,l’écarte¬ 
ment des deux feuillets, se trouve un paquet cellulo-adipeux, au milieu duquel che¬ 
minent l’artère temporale profonde postérieure et quelques veines ordinairement peu 
importantes. 

Par sa face profonde ou interne, l’aponévrose temporale est en rapport, en haut, avec 
le muscle temporal, qui, comme nous l’avons vu, prend sur elle un certain nombre de 
ses insertions. Plus bas, elle s’en trouve séparée par une nappe graisseuse (fig. 745, 10), 
qui augmente d’epaisseur au fur et à mesure qu’on se rapproche de l’apophyse coro¬ 
noïde. 
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Sa face superficielle ou externe répond à la peau, dont elle est séparée toutefois par 
une expansion de l’aponévrose épicranienne (voy. plus loin) et par une couche cellulo- 
graisseuse, au sein de laquelle cheminent le nerf auriculo-temporal, l’artère temporale 
superficielle et la veine de même nom. Sur la face externe de l’aponévrose temporale 
se trouvent encore les deux muscles auriculaire supérieur et auriculaire antérieur. 



Fig. 746. 


Nerfs du muscle temporal. 

1» faisceaux antérieurs du temporal. — 2, ses faisceaux moyens. — 3, ses faisceaux postérieurs. — 4, faisceaux sphénoï¬ 
dal et ptérygoïdien du ptérygoïdien externe. — 5, nerf temporo-buccal. — 6, nerf temporal profond antérieur. — 7, nerf 
buccal. — 8, nerf temporal profond moyen. — 9, nerf temporo-massétérin. — 10, nerf temporal profond postérieur. — 
11, nerf massétérin. — 12, nerf dentaire inférieur. — 13, nerf lingual. — 14, muscle buccinateur. 

Cette disposition de l’aponévrose temporale se divisant pour se reconstituer un peu plus bas est en 
apparence bizarre. Des recherches récentes entreprises sur ce sujet par R. Picqué ( Bull. Soc. d'Anthrop., 
1913) l’ont conduit aux conclusions suivantes. Les deux feuillets de l’aponévrose temporale n’ont pas 
exactement la même structure : tandis que le feuillet superficiel est une formation franchement 
fibreuse, le feuillet profond est une formation mixte, renfermant à la fois des éléments conjonctifs et 
des fibres musculaires striées. Or ces fibres musculaires striées seraient les homologues d’un muscle 
temporal superficiel que l’on trouve, chez quelques animaux, en dehors de l’autre, et, de ce fait, notre 
feuillet profond de l’aponévrose temporale devrait être considéré comme le «vestige d’un temporal 
superficiel rétrogradé ». 

4° Vascularisation. — Le temporal est irrigué par les trois artères temporales pro¬ 
fonde, antérieure, postérieure et moyenne (voy. Angéiologie). Les branches terminales 



















MUSCLES MASTICATEURS 


773 


de ces artères, situées à l’intérieur du muscle, s’anastomosent entre elles par de petites 
arcades anastomotiques, perpendiculaires à la direction des fibres musculaires, ou par 
de fins canalicules parallèles aux fibres musculaires. Ces deux types anastomotiques ne 
s’excluent pas forcément (Salmon). Schématiquement, le territoire de la temporale 
postérieure s’étend sur un peu moins des 2/5 postérieurs de la surface du muscle, celui 
de la temporale profonde moyenne sur un peu plus des 2/5 moyens ; celui de la tempo¬ 
rale antérieure sur le 1/5 antérieur de l’aire musculaire. Des trois artères, la temporale 
profonde moyenne est la plus volumineuse ; la temporale profonde antérieure, la moins 
développée. 

Quelques artères accessoires, peu nombreuses et d’un faible calibre, émanées de la 
maxillaire interne et de la temporale superficielle, complètent la vascularisation. 

L’aponévrose temporale est irriguée par l’artère temporale superficielle et la temporale 
profonde postérieure : ces artères, comme les artères de toutes les aponévroses, sont 
d’une extrême gracilité. 


5° Innervation. — Le muscle temporal est innervé par le temporal profond antérieur , 
branche du temporo massétérin, le temporal profond moyen et le temporal profond pos¬ 
térieur , branche du temporo-buccal, trois rameaux du maxillaire inférieur. Ces trois 
nerfs pénètrent le muscle par sa face profonde (fig. 746). 

6° Action. — Le muscle temporal élève le maxillaire inférieur et l’applique contre 
la mâchoire supérieure. Par ses faisceaux postérieurs, à direction horizontale, il attire 
le condyle en arrière et le ramène dans la cavité glénoïde lorsqu’il a été porté en avant 
par la contraction des deux ptérygoïdiens externes. 

Variétés. — Nous avons vu, dans un cas, le plan superficiel du temporal faire complètement défaut. 
L’aponévrose, ne donnant insertion à aucune fibre, reposait sur le muscle, mais sans lui adhérer. — 
Nous avons vu, sur plusieurs sujets, le faisceau issu de la partie inférieure de la grande aile du sphé¬ 
noïde descendre jusqu’aux malaires ; le tendon du muscle peut, de même, prolonger ses insertions 
sur toute la hauteur du bord antérieur de la branche du maxillaire. — Nous avons vu plusieurs fois 
aussi le tendon terminal, plus large que d’habitude, s’insérer sur toute l’étendue de l’échancrure sig¬ 
moïde. — Les fibres inférieures du temporal peuvent se fusionner plus ou moins avec les fibres du 
ptérygoïdien externe (Horner, Macalister, Testut). On voit parfois des fibres qui, du ménisque 
de l’articulation temporo-maxillaire, se rendent au tendon du temporal. Ces fibres forment dans cer¬ 
tains cas un faisceau distinct, qui se fixe sur la base de l’apophyse coronoïde ou même dans l’échan¬ 
crure sigmoïde : c’est le temporalis minor de Henke. — Le temporal, comme du reste tous les 
muscles masticateurs, est plus développé chez les nègres que dans nos races européennes. On sait 
que chez beaucoup de carnassiers, ou même dans quelques espèces simiennes, le temporal s’étend 
jusqu’à la ligne médiane du crâne. 


2° — Masséter. 

Le masséter ({AaddTjTTip, de (jiaŒTXQjjLar, je mâche) est un muscle court, épais, de forme 
quadrilatère, couché sur la face externe de la branche montante du maxillaire inférieur. 

1° Insertions. — Ce muscle (fig. 747, 1) est constitué par deux faisceaux que l’on voit 
très nettement quand on les examine par leur face externe : un faisceau superficiel ou 
antéro-externe et un faisceau profond ou postéro-interne. 

a. Faisceau superficiel . — Le faisceau superficiel (1"), le plus important des deux, 
s’insère, en haut, sur le bord inférieur de l’arcade zygomatique dans ses deux tiers 
antérieurs : cette insertion d’origine se fait à l’aide d’une aponévrose, très épaisse et très 
résistante, qui s’étale sur la face externe du muscle et s’y plonge jusqu’à sa partie 
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moyenne, où elle se termine en un certain nombre de languettes plus ou moins effilées, 
mais toujours très irrégulières. Les fibres constitutives du faisceau superficiel se dirigent 
obliquement de haut en bas et d’avant en arrière : elles viennent se terminer sur l’angle 
de la mâchoire, ainsi que sur la partie inférieure de la face externe de la branche mon¬ 
tante. 

b. Faisceau 'profond. — Le faisceau profond (T) est situé en dedans du faisceau super¬ 
ficiel, qu’il déborde en arrière, comme nous le montre la figure 747. Les fibres qui le 
constituent s’insèrent à la fois sur* le bord inférieur et sur la face interne de l’arcade 
zygomatique : il est souvent difficile, au voisinage de l’apophyse” coronoïde, de les isoler 

entièrement des fibres cor¬ 
respondantes du tempo¬ 
ral. De là, elles se portent 
obliquement en bas et en 
avant, et disparaissent au- 
dessous des fibres du fais¬ 
ceau superficiel, qu’elles 
croisent sous un angle de 
40 à 45°. Finalement, elles 
se fixent à la face externe 
de la branche du maxil¬ 
laire depuis la zone d’in¬ 
sertion du faisceau super¬ 
ficiel jusqu’à la base de 
l’apophyse coronoïde. 

c. Rapports réciproques 
des deux faisceaux. — Les 
deux faisceaux du massé - 
ter diffèrent, comme on le 
voit, par leur situation, 
par leur direction, par leur 
importance. En haut et en 
arrière, ils sont nettement 
séparés par un interstice, 
que comble un tissu con¬ 
jonctif lâche plus ou moins 
riche en graisse : Monro 
et, après lui, Theile ont même rencontré.à ce niveau une sorte déboursé séreuse. Au 
delà de cet interstice, les deux faisceaux se fusionnent d’une façon plus ou moins com¬ 
plète pour prendre sur le maxillaire une insertion commune. 

2° Rapports. — Le masséter, comme le temporal, nous offre à considérer deux faces y 
l’une externe, l’autre interne, plus quatre bords , que l’on distingue en supérieur, inférieur, 
antérieur et postérieur : 

a. La face interne ou profonde répond successivement : 1° à la branche du maxillaire, 
dans presque toute son étendue (fig. 748) ; 2° à l’échancrure sigmoïde, au paquet vascu- 
lo-nerveux (paquet massétérin) qui la traverse et au muscle temporal qui en forme le 
fond ; 3° à l’apophyse coronoïde et au tendon du temporal qui s’y insère ; 4° au bucci- 
nateur, dont elle est séparée par une grosse masse cellulo-adipeuse, la boule graisseuse 
de Bichat. 



Fig. 747. 


Le masséter, vu par sa face externe, avec rapports. 

1, masséter, avec : 1', son faisceau profond ou postéro-interne ; 1', son faisceau 
superficiel ou antéro-externe. — 2, buccinateur. — 3, boule graisseuse de Bichat. 

— 4, 4', grand et petit zygomatiques. — 5, temporal, revêtu de son aponévrose. 

— 6, parotide, dont la partie antérieure a été enlevée. — 7, canal de Sténon. — 
8, carotide externe. — 9, artère faciale. — 10, artère temporale superficielle. — 
11, artère transversale de la face. — 12, jugulaire interne. — 13, 13, ramifica¬ 
tions du nerf facial. — 14, nerf auriculo-temporal. — 15, conduit auditif externe. 


/ 
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La face externe ou superficielle est recouverte dans toute son étendue par une apo¬ 
névrose, que nous décrirons dans un instant, Y aponévrose massàérine. Au delà de l’apo¬ 
névrose, dans le tissu cellulaire sous-cutané, le muscle masséter répond à un certain 
nombre de formations importantes, savoir : 1° tout d’abord à trois musôles, le grand 
zygomatique (qui croise oblique¬ 
ment sa partie supérieure), le 
peaucier et le risorius (qui croi¬ 
sent obliquement sa partie infé¬ 
rieure) ; 2° à l’artère transversale 
de la face, qui chemine d’arrière 
en avant, à 1 centimètre environ 
au-dessous de l’arcade zygomati¬ 
que ; 3° au prolongement anté¬ 
rieur de la parotide (voy. cette 
glande) et au canal de Sténon, 
qui, lui aussi, chemine d’arrière 
en avant, à 10 ou 15 millimètres 
au-dessous de l’artère ; 4° aux 
ramifications, déjà fort nombreu¬ 
ses à ce niveau, des deux bran¬ 
ches terminales du nerf facial. 

y. Le bord supérieur est en rap¬ 
port, dans toute son étendue, avec 
le bord inférieur du zygoma. 

8. Le bord inférieur répond à 
l’angle du maxillaire et au bord 
inférieur de sa branche. 

£. Le bord antérieur , légèrement 
oblique en bas et en arrière, ré¬ 
pond successivement au maxil¬ 
laire supérieur, au buccinateur, au 
corps du maxillaire inférieur. A 
sa partie tout inférieure, il entre 
en rapport avec l’artère faciale et 
la veine de même nom, qui pas¬ 
sent du cou à la face en croisant 
obliquement le bord inférieur du 
maxillaire. 

ï. Le bord postérieur , enfin, est 
formé, en haut, par le faisceau 
profond du masséter, en bas par 
son faisceau superficiel. Il est 
représenté ainsi (fig. 747) par 

deux lignes droites d’obliquité différente, qui se rencontrent, au tiers supérieur du 
muscle, sous un angle fortement obtus à sinus postérieur. Il répond à la face externe 
de la branche montante qui, en arrière de lui, est lisse et unie, et ne donne insertion à 
aucun muscle. Remarquons, en passant, que l’articulation temporo-maxillaire ne pré¬ 
sente aucun rapport immédiat avec le masséter : comme nous le montre la figure 691, 
elle est située un peu en arrière du muscle. 



Coupe horizontale de la région zygomatique passant 
au ras du plancher nasal (sujet congelé, segment in¬ 
férieur de la coupe ) (T.-J.). 

1, aile externe de l’apophyse ptérygoïde. — 2, branche du maxil¬ 
laire inférieur, avec : 2', masséter. — 3, ptérygoïdien externe. — 4, 
ptérygoïdien interne. — 5, temporal. — 6, buccinateur. — 7, nerf 
lingual. — 8, vaisseaux et nerfs dentaires inférieurs. — 9, sinus 
maxillaire. — 10, artère faciale. — 11, carotide interne. — 12, ju¬ 
gulaire interne. — 13, styloïde et ses muscles. — 14, pharynx. — 
15, face supérieure du voile du palais abrasée par la coupe. — 16, 
jugulaire externe. — 16', carotide externe. — 17, parotide. — 18, 
canal de Sténon. — 19, muscle grand zygomatique. — 20, plancher 
de la fosse nasale. — 21, cloison nasale. — 22, cartilage de l’aile du 
nez. — 23, muscle long du cou. 
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3° Aponévrose massétérine. — Quadrilatère comme le muscle qu’elle recouvre, l’apo¬ 
névrose massétérine s’insère, en haut , sur la face externe de l’arcade zygomatique, en 
bas sur le bord inférieur du maxillaire inférieur, en arrière sur le bord parotidien du 
même os. En avant , elle contourne le bord antérieur du masséter et, après avoir tapissé 
une partie de sa face interne, vient se terminer en partie sur le bord antérieur de l’apo¬ 
physe coronoïde, en partie sur le bord antérieur et la face externe de la branche du 
maxillaire inférieur. 

Comme on le voit, l’aponévrose massétérine forme avec la face externe de la branche 
du maxillaire une loge ostéo-fibreuse, que comblent les faisceaux du masséter. 

Cette loge, fermée de toutes 
parts sur son côté externe, est 
ouverte en dedans et en haut, en 
regard de l’échancrure sigmoïde : 
c’est par cette ouverture que 
le muscle masséter reçoit ses 
principaux vaisseaux et son nerf 
(voy., pour plus de détails, 
les Traités d'anatomie topogra¬ 
phique). 

4° Vascularisation. — Le mas¬ 
séter possède des artères superfi¬ 
cielles, des artères profondes. 

a. Les artères superficielles sont 
fournies par la faciale et la trans¬ 
versale de la face (Salmon). La 
faciale fournit deux artérioles : 
l’une, la massétérine inférieure 
(Salmon), prend son origine où 
la faciale croise le masséter et 
monte à la face superficielle du 
muscle jusqu’à l’arcade zygoma¬ 
tique ; l’autre, d’un calibre très 
réduit, est prémassétérine et n’a 
qu’un faible parcours. La trans¬ 
versale de la face émet, au cours de son trajet, de multiples rameaux qui irriguent la 
face externe du muscle. En cours de route, elle donne un rameau profond que nous 
allons retrouver. 

b. Artères profondes . — Elles proviennent de la maxillaire interne et de la transver¬ 
sale de la face. Le maxillaire interne donne l’artère massétérine classique qui accom¬ 
pagne le nerf massétérin ; elle est très petite. Le rameau profond de l’artère transversale 
de la face est important. Il pénètre dans le masséter, près du bord postérieur, chemine 
entre le faisceau superficiel et le faisceau profond, et se distribue à l’intérieur du 
muscle. 

Les anastomoses intramassétérines sont très nombreuses. 



Fig. 749. 

massétérin donnant des filets aux trois chefs 
du masséter (Hovelacque). 

Sur cette pièce le nerf perforait le chef postérieur du muscle, dis¬ 
position assez fréquente. 


Le nerf 


5° Innervation. — Le masséter est innervé par le nerf massétérin, branche du maxil¬ 
laire inférieur. Ce nerf, se portant de dedans en dehors, passe par l’échancrure sigmoïde 
du maxillaire inferieur. Il est accompagné par l’artère et la veine massétérines. Il glisse 
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entre les faisceaux profonds et superficiels, et abandonne aux muscles de nombreux 
filets (fig. 749). 

6° Action. — Comme le temporal, le masséter est un muscle élévateur du maxillaire 
inférieur. 

Variétés. — La couche profonde du masséter peut être renforcée par un faisceau émanant du liga¬ 
ment latéral externe de l’articulation temporo-maxillaire (Macalister). C’est là une disposition fré¬ 
quente. -— Duméril (Bull, de la Soc, philom vol. III, p. 122) signale l’absence de l’un des masséters. 

Lne bourse séreuse, comme nous l’avons déjà dit plus haut, peut se développer entre les deux fais¬ 
ceaux consécutifs du muscle, ou bien entre le faisceau profond et l’aponévrose massétérine (Hyrtl). 

U est extrêmement fréquent de voir le faisceau profond du masséter se fusionner plus ou moins 
avec les faisceaux correspondants du temporal et du ptérygoïdien externe. 

3 ° — Ptérygoïdien interne . 

Situé en dedans de la branche du maxillaire, le ptérygoïdien interne est un muscle 
épais, de forme quadrilatère, qui s’étend de l’apophyse ptérygoïde au maxillaire infé¬ 
rieur. On le désigne quelquefois, 
en raison de sa situation et aussi 
en raison des analogies de struc- 
. turc qu’il présente avec le massé¬ 
ter, sous le nom de masséter in¬ 
terne. 


_ 2 



1° Insertions. — Il prend nais¬ 
sance, en haut, dans toute l’éten¬ 
due de la fosse ptérygoïde, c’est- 
à-dire sur la face externe de l’aile 
interne de l’apophyse ptérygoïde, 
sur la face interne de son aile ex¬ 
terne, dans le fond même de la 
fosse, au-dessous de la fossette 
scaphoïde, donc au-dessous de 
l’insertion du muscle péristaphy- 
lin externe, et, enfin, sur la face 
postérieure de l’apophyse pyra¬ 
midale du palatin. A ce niveau, le 
faisceau d’insertion est très résis¬ 
tant ; c’est le faisceau palatin de 
Juvara. Quelques faisceaux s’in¬ 
sèrent même sur la face externe 
de la tubérosité du maxillaire 
supérieur. Cette insertion se fait, 

en dedans, par une large aponévrose, qui se prolonge sur le tiers supérieur de la face 
interne du corps musculaire. Sur les autres points, elle se fait en partie par des fibres 
charnues, en partie par de courtes fibres tendineuses. 

De la fosse ptérygoïde, les fibres du ptérygoïdien interne se portent obliquement en 
bas, en arrière et en dehors, vers l’angle du maxillaire inférieur. Elles se fixent, à la fois, 
sur la partie interne de cet angle et sur la face interne de la branche montante, soit 
directement, soit a laide de languettes tendineuses disséminées dans l’épaisseur du 


Fig. 750. 

Le muscle ptérygoïdien interne. 

1, ptérygoïdien interne. — 2, ptérygoïdien externe. — 3. masséter 
sectionné. 
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muscle. La zone d’insertion inférieure du ptérygoïdien interne s’étend ordinairement 
depuis le bord inférieur de la branche du maxillaire jusqu’à l’orifice supérieur du canal 
dentaire. La zone d’insertion maxillaire a la forme d’un triangle dont le sommet répond 
à l’angle maxillaire, la base à la gouttière mylo-hyoïdienne et à l’orifice d’entrée du 
canal dentaire (fig. 750). 

Les fibres charnues du muscle contournant parfois le bord de l’angle maxillaire 
semblent se continuer avec celles du masséter. Ainsi s’établit une sangle robuste qui 
enchâsse la mâchoire, s’étendant de l’arcade zygomatique en dehors à l’apophyse 
ptérygoïde en dedans. 

% 

2° Rapports. — Le muscle ptérygoïdien interne est profondément situé entre le sque¬ 
lette facial et la portion supérieure du canal alimentaire. 

a. En dedans , il est en rapport avec le pharynx et avec le muscle péristaphylin externe, 
qui longe verticalement sa ligne d’insertion sur l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde. 
Il est séparé du pharynx (voy. Pharynx) par un espace angulaire à sinus postérieur, 
Y espace maxillo-pharyngien, dans lequel cheminent les deux carotides, la jugulaire 
interne et les cinq nerfs grand sympathique, glosso-pharyngien, pneumogastrique, 
spinal et grand hypoglosse. 

p. En dehors , le ptérygoïdien interne répond tout d’abord au muscle ptérygoïdien 
externe, dont il est séparé par une aponévrose, Y aponévrose interptérygoïdienne (voy. 
p. 783). Plus bas, après s’être séparé du ptérygoïdien externe, il forme avec la branche 
du maxillaire un espace angulaire, dans lequel nous voyons descendre (fig. 752) le nerf 
lingual, le nerf dentaire inférieur et les vaisseaux homonymes. Plus bas encore, le pté¬ 
rygoïdien interne répond directement à l’os, sur lequel il s’insère. A ce niveau, comme 
nous le montre la figure 745, il n’est séparé du masséter que par l’épaisseur de la branche 
du maxillaire. Il n’est même pas rare de voir les- deux muscles, quand ils sont très déve¬ 
loppés, déborder l’un et l’autre le bord inférieur du maxillaire et entrer ainsi en contact 
par leurs fibres superficielles. 

3° Vascularisation. — Il est irrigué par Y artère du ptérygoïdien interne . Cette artère, 
née soit de la palatine ascendante, soit directement de la faciale, assez volumineuse, se 
divise en éventail après un parcours de 15 à 18 millimètres. Ses branches, les unes ascen¬ 
dantes, les autres descendantes, pénètrent la face profonde du muscle. Accessoirement, 
la maxillaire interne concourt à cette vascularisation. 

4° Innervation. — Le ptérygoïdien interne est innervé par une branche du maxillaire 
inférieur, le nerf du ptérygoïdien interne : il pénètre le muscle au niveau de sa face interne 
et au voisinage de son bord postérieur accompagné de l’artère ptérygoïdienne. 

5° Action. — Le ptérygoïdien interne est encore un élévateur du maxillaire infé¬ 
rieur. En outre, en raison de son obliquité, il imprime à cet os de légers mouvements 
de latéralité, mouyements qui sont surtout sous la dépendance du muscle suivant. 

Variétés. — Le ptérygoïdien interne est un muscle peu variable. — Il reçoit parfois un faisceau 
surnuméraire de l’apophyse pyramidale du palatin. — Par contre, il peut donner naissance au stylo 
glosse (Moser). — Dans un cas signalé par Gruber, il envoyait un faisceau au ligament stylo-maxil¬ 
laire. — Il peut, au voisinage de l’apophyse ptérygoïde, se fusionner plus ou moins avec le péristaphy¬ 
lin externe. 








MUSCLES MASTICATEURS 


779 


4 ° — Ptérygoïdien externe . 

Le muscle ptérygoïdien externe (fig. 751 et 752, 753 et 754), situé en dehors du précé¬ 
dent, est logé dans la fosse zygomatique. Il revêt la forme d’un large éventail ou, plus 
exactement, celle d’un cône dont la base répond à la base du crâne et dont le sommet 



Fig. 751. 


Muscles ptérygoïdiens, vus par leur partie postérieure (coupe du pharynx). 

1, muscle ptérygoïdien interne du côté droit. — 1', 1 ", portion inférieure et portion supérieure de ce même muscle, 
réséqué à gauche. — 2, faisceau inférieur, et, 2', faisceau supérieur du muscle ptérygoïdien externe. — 3, carotide externe 
— 4, artère maxillaire interne. — 5, artère dentaire inférieure. — 6, flbro-cartilage interarticulaire de l’articulation 
temporo-maxillaire. — 6', ligament latéral externe de cette articulation. — 7, muscle mylo-hyoïdien. — 8, muscle génio- 
hyoïdien. — 9, muscle génio-glosse. — 10, arcade zygomatique. — 11, épine de Spyx. 

occupe le côté interne de l’articulation temporo-maxillaire. C’est une pyramide trian¬ 
gulaire à sommet condylien (Juvara). 

1° Insertions. — Ce muscle prend naissance, à la base du crâne, par deux faisceaux : 
l’un supérieur ou sphénoïdal, l’autre inférieur ou ptérygoïdien : 

a. Le faisceau supérieur ou sphénoïdal s’insère sur cette partie de la grande aile du sphé¬ 
noïde qui forme la voûte de la fosse zygomatique. Cette insertion se fait en partie par 
des fibres charnues, en partie par des fibres tendineuses très courtes. Accessoirement, 
il s’attache en dehors sur la crête temporale du sphénoïde et le tubercule sphénoïdal qui 
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la termine en avant : cette insertion du tubercule se fait par des faisceaux tendineux 
résistants (Poirier et Rouvière) (fig. 753-754). 

P* faisceau inférieur ou ptêrygoïdien s’insère, comme son nom l’indique, sur la face 
externe de l’apophyse ptérygoïde et, tout en bas, sur la partie externe de l’apophyse 
pyramidale du palatin. Ici, encore, l’insertion se fait à la fois par des fibres charnues et 
par de courtes languettes tendineuses. 

De leur surface d insertion crânienne, les deux faisceaux constitutifs du ptêrygoïdien 
externe se portent 1 un et 1 autre vers le côté interne de l’articulation temporo-maxil- 
laire, en suivant, le faisceau supérieur, une direction horizontale, l’inférieur une direction 
oblique en haut et en dehors. Arrivés à l’articulation, le plus souvent même avant de 
1 atteindre, ces deux faisceaux, séparés jusque-là par un petit espace triangulaire à 
base interne, se fusionnent plus ou moins en un muscle unique et, finalement, viennent 



rig. 7o2. 


Muscles ptérygoïdiens du côté droit, vus par leur côté interne. 

1,1', ptêrygoïdien interne. — 2, ptêrygoïdien externe, réséqué à sa partie moyenne — q friinmnai, a^.^a 

aauÆ atr: 


se fixer : 1» sur le côté interne du col du condyle ; 2° sur la partie correspondante du 
ménisque interarticulaire et la capsule (fig. 754). > 


2° Rapports. Au point de vue rapports, nous pouvons considérer, au muscle pté- 
rygoïdien externe, une face supérieure, une face externe et une face interne : 

a. La face supérieure répond à la voûte de la fosse zygomatique, représentée, comme 
on le sait, par la portion horizontale de la grande aile du sphénoïde. Entre elle et l’os 
cheminent, de dedans en dehors, le nerf massétérin et le nerf temporal profond moyen, 
deux branches du maxillaire inférieur. Le buccal, autre branche du maxillaire inférieur* 
passe dans l’interstice celluleux qui sépare les deux faisceaux du muscle. 

p. La face externe ou, mieux, antéro-externe répond successivement, en allant d’avant 
en arrière (voy. la coupe horizontale représentée dans la figure 748, p. 775) : 1<> au mas . 
séter (à travers l’échancrure sigmoïde) ; 2° à l’apophyse coronoïde du maxillaire et au 
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tendon du temporal qui s’y insère ; 3° à la boule graisseuse deBiCHAT. Sur cette face, 
comme sur la suivante, se trouve un plexus veineux très développé. 

y. La face interne ou, mieux, postero-interne est successivement en rapport (fig. 752), en 
allant de dedans en dehors : 1° avec le ptérygoïdien interne, qui croise presque à l’angle 
droit son faisceau inférieur ou ptérygoïdien ; 2° avec les nerfs lingual, dentaire inférieur 
et auriculo-temporal, trois branches du maxillaire inférieur ; 3° souvent aussi avec 
1 artère maxillaire interne. Les rapports que présente cette artère avec le ptérygoïdien 
externe varient beaucoup suivant les sujets. Tantôt (et c’est, selon nous, la disposition la 
plus frequente), la maxillaire interne contourne de dedans en dehors le bord inférieur du 



Fig. 753. 

Le muscle ptérygoïdien externe (vue externe). 

1, faisceaux supérieur et inférieur du ptérygoïdien externe. — 2, ptérygoïdien interne. — 3, masséter sectionné et 
récliné. — 4, maxillaire inférieur. 

ptérygoïdien externe et gagne ainsi la face externe de ce muscle, qu’elle suit désormais 
jusqu’à la fosse ptérygo-maxillaire, où elle se termine. Tantôt l’artère, conservant sa 
situation profonde, chemine tout d’abord entre les deux ptérygoïdiens et, arrivée au 
voisinage de l’apophyse ptérygoïde, traverse de dedans en dehors l’interstice compris 
entre les deux faisceaux d’origine du ptérygoïdien externe, pour se rendre à la fosse 
ptérygo-maxillaire et, de là, au trou sphéno-palatin (voy. Angéiologie). 

3° Vascularisation. — Le ptérygoïdien externe est irrigué par l’artère maxillaire 
interne. Celle-ci émet des branches courtes, ténues et nombreuses, les unes ascendantes, 
les autres descendantes. D’après Salmon,- on rencontre souvent à la face profonde du 
muscle une artériole née de la méningée moyenne ou directement de la maxillaire 
interne, Y artère interptérygoïdienne ; elle circule entre les deux ptérygoïdiens ; elle envoie 
de nombreux rameaux à ces deux muscles. 
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4° Innervation. — Il est innervé par un rameau provenant du nerf temporo-buccal 
branche du nerf maxillaire inférieur. 

5° Action. — Le muscle ptérygoïdien externe prend constamment son point fixe sur 
le crâne, son point mobile sur le condyle du maxillaire. Comme ce point mobile 
est placé en arrière et en dehors du point fixe (fig. 755, A), la contraction du- 
muscle a pour effet de porter en avant et en dedans le condyle sur lequel il s’insère 


/-7- ^ 

/ / 

: _ ✓ 



Fig. 754. 

Muscle ptérygoïdien externe, vu d’en haut. 

Le maxillaire inférieure est luxé eu avant ; la capsule de l’articulation temporo-maxillaire est ouverte. On voit 
l’insertion sur la capsule et le ménisque. 

1 .ptérygoïdien externe. — 2, capsule de l’articulation temporo-maxillaire. — 3, apophyse coronoïde. — 4, paroi anté¬ 
rieure du maxillaire supérieur. — 5, plancher de l’orbite. 

« 

Voilà le principe. Il nous reste maintenant à en faire l’application dans les trois cas 
suivants : 

1° Les deux muscles se contractent-ils simultanément 1 Les deux condyles (fig. 755, B) 
se déplacent ensemble : ensemble, ils se portent en avant et, le maxillaire tout entier 
suivant ce mouvement de progression, les arcades dentaires inférieures dépassent en 
avant les arcades dentaires supérieures. 

2° Un seul muscle se contracte-t-il ? Seul le condyle sur lequel il s’insère se déplace 
(fig. 755, C). L’autre condyle reste immobile et le maxillaire exécute autour de ce dernier 
un mouvement de rotation, qui a pour effet de porter le menton du côté opposé. 

3° Si les deux ptérygoïdiens externes se contractent alternativement et suivant un 
rythme régulier (fig. 755, D), le menton se porte alternativement à droite (contraction 
du muscle gauche) et à gauche (contraction du muscle droit), et les molaires inférieures 
glissent dans tous les sens sur les molaires supérieures : ainsi se trouve constitué le mou¬ 
vement de diduction ou de trituration (voy. Arthrologie), qui caractérise la mastication 
chez les ruminants. 
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En résumé : 1° la contraction simultanée des deux ptérygoïdiens externes déter¬ 
mine les mouvements de projection en avant du maxillaire inférieur ; 2° la contrac¬ 
tion isolée et alternative de ces muscles détermine des mouvements de latéralité ou 
de diduction, en vertu desquels le menton se porte du côté opposé du muscle qui se 
contracte. 


6° Aponévroses ptérygoïdiennes. — Chaque muscle ptérygoïdien est entouré d’une 
mince aponévrose d’enveloppe, comme tous les muscles. De plus, il existe entre eux 



æ 



JC 



Fig. 755. 


Schéma destiné à montrer le mode d’aetion du muscle ptérygoïdien externe 


une lame fibreuse, l’aponévrose interptérygoïdienne, formation spéciale à la région. 
En dehors de ce feuillet important, on décrit (Hovelacque et Virenque) deux autres 
feuillets : l’aponévrose ptérygo-temporo-maxillaire et une lame vasculaire. 

a. Aponévrose interptérygoïdienne. — Cette aponévrose est une lame fibreuse placée 
entre les muscles ptérygoïdiens. Elle est quadrilatère, présentant donc quatre bords et 
deux faces. Elle est orientée de haut en bas, d’avant en arrière et de dedans en dehors 
Le bord supérieur s’attache à la base du crâne, c’est-à-dire, en allant d’arrière en avant, 
à la scissure de Glaser, à l’épine du sphénoïde et au bord interne du trou ovale ; elle 
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laisse donc en dehors d’elle ce trou, le trou petit rond et la fossette scaphoïde qu’elle 
suit jusqu’à la hase de la ptérygoïde, ainsi que le muscle péristaphylin externe qui 
s’y insère. 

Le bord inférieur se fixe sur la face interne de la branche montante du maxillaire 
inférieur, au-dessus des insertions du muscle ptérygoïdien interne, au-dessous de l’ori- 
fice d’entrée du canal dentaire. 

Le bord antérieur s’attache au bord postérieur de l’aile externe de l’apophyse ptéry- 



Fig. 756. 

Vue postérieure du masséter et des ptérygoïdiens. 

1, masséter. — 2, ptérygoïdien interne. — 3, ptérygoïdien externe. — 4, bord postérieur de la branche montante 
du maxillaire inférieure. — 5, arcade zygomatique. 

goïde. Au-dessous de celle-ci, le bord devient libre, continue à descendre et atteint le 
maxillaire inférieur à 1 centimètre en arrière de la dernière molaire. 

Le bord postérieur , libre, renforcé par le ligament sphéno-maxillaire, s’étend de la 
base du crâne au maxillaire inférieur et limite avec le col du condyle un orifice : la 
boutonnière rétro-condylienne de Juvara , dans laquelle s’engagent le nerf auriculo-tem- 
poral et les vaisseaux maxillaires internes. 

Des deux faces de l’aponévrose, la face externe regarde le ptérygoïdien externe en haut, 
et la branche montante du maxillaire inférieur en bas ; tandis que la face interne regarde 
le pharynx et le ptérygoïdien interne. 
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L’aponévrose interptérygoïdienne n’offre pas partout le même aspect, ni la même 
épaisseur. La partie postérieure, très résistante, extrêmement épaisse, constitue, comme 
nous l’avons vu, le ligament sphéno-maxillaire (voy. l’articulation temporo-maxillaire). 
Au niveau de la partie antérieure, on constate le ligament ptérygo-épineux, ou ligament 
de Civinini , tendu de l’épine du sphénoïde à l’épine de Civinini (fig. 757). Celui-ci divise 
notre aponévrose en deux parties : 1° une zone triangulaire postérieure et inférieure, 
en dehors de laquelle passent le nerf lingual, le nerf dentaire inférieur et la plupart des 
branches du nerf maxillaire inférieur ; 2° une autre zone, petite, triangulaire aussi, située 



Fig. 757. 

Région de la base du crâne desbinée à faire comprendre les insertions 
de l’aponévrose interptérygoïdienne (Hovelacque). 

1, nerf lingual. 2, nerf dentaire inférieur. — 3, nerf auriculo-temporal. — 4, nerfs temporaux profonds. — 5, nerf 

commun du ptérygoïdien interne du peristaphylin externe et du muscle du marteau. — 6, épine du sphénoïde._7 lica- 

^?^i inn0I Ï 9 ne E y rtl ‘ “T 8 » u Ç} ment de Civinini. — 9, corde du tympan. — 10, nerf pneumogastrique. — 11,’nerf 
spinal. — 12, nerf glosso-pharyngien. — 13, canal carotidien. — 14, trou occipital. 


en avant, et en haut, zone criblee à travers laquelle passent quelques vaisseaux et 
les nerfs destinés au muscle du marteau, au muscle péristaphylin externe et au ptéry¬ 
goïdien interne. Au-dessous du ligament de Civinini, l’aponévrose est mince et fragile. 

A sa partie antéro-inférieure, l’aponévrose interptérygoïdienne envoie deux prolon¬ 
gements : l’un, inférieur, suit le nerf mylo-hyoïdien ; l’autre, supérieur, accompagne le 
nerf lingual qu’il colle à la face supérieure du mylo-hyoïdien (fig. 758). 

b. Aponévrose ptérygo-temporo-maxillaire. — Décrite pour la première fois en 1913, 
par Hovelacque et Virenque, cette formation forme un feuillet mince, mais résistant, 
de forme quadrilatère, situe en dehors de l’aponévrose interptérygoïdienne, tendu 
presque sagittalement du col du condyle à l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde. 
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Le bord antérieur confond, en effet, ses insertions avec celles de l’aponévrose inter¬ 
ptérygoïdienne au niveau du bord postérieur de l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde. 

Le bord supérieur répond à la base du crâne depuis l’apophyse ptérygoïde jusqu’à la 
racine transverse de l’apophyse zygomatique, en passant juste en dehors et en avant 
des trous ovale et petit rond. Vers sa partie interne, il quitte le contact du crâne, et cette 
portion libre est renforcée par un petit faisceau fibreux, le ligament innomme de Hyrtl 
(fig. 757, 7), tendu d’une épine sphénoïdale accessoire à l’épine de Civinini. Ce ligament 



1 aponévrose interptérygoïdienne (portion moyenne). — 2, ligament sphéno-maxillaire et sa bifurcation 2' et 2*. — 
3, ligament tympano-maxillaire. — 4, 4, ptérygoïdien interne. — 5, péristaphylin externe. — 6, épine du sphénoïde. — 
7 * ligament de Civinini. — 7', portion antérieure criblée de l’aponévrose interptérygoïdienne. — 8, tronc commun aux 
nerfs lingual (9) et dentaire inférieur (10). — 10', nerf du mylo-hyoïdien. — 11, nerf du ptérygoïdien interne. — 12, 
nerf du péristaphylin externe. — 13, artère maxillaire interne. — 14, ligament stylo-maxillaire. 

forme ainsi, à la partie externe du trou ovale, une sorte de canal ou orifice. Cet orifice 
est le porus crotaphytico-buccinatorius de Hyrtl, où passent les trois nerfs temporaux 
profonds. 

Le bord postérieur , court, s’attache à la face interne du col du condyle maxillaire, en 
dedans des insertions du ptérygoïdien externe. 

Le bord inférieur est libre, irrégulier et s’applique contre la face postérieure du ptéry¬ 
goïdien externe. 
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c. Lame vasculaire (fig. 761). — Située en dehors des aponévroses ptérygoïdiennes pré¬ 
cédentes, elle forme une lame de tissu cellulaire condensé, lame qui s’ordonne par rap¬ 
port à l’artère maxillaire interne et à ses branches collatérales auxquelles elle envoie des 
prolongements. 

Comme toutes les lames vasculaires, elle est extrêmement variable, son dispositif 
dépendant de la disposition des vaisseaux. Hovelacque et Virenque la divisent en 
trois portions : la première, ou grande lame vasculaire, est située en dedans du ptéry- 



Fig. 759. 

Coupe vertico- transversale schématique intéressant la région ptérygo-maxillaire 
et les muscles du voile du palais (d’après Rouvière). 

C.S., canal de Sténon. — a, aponévrose temporale. 

~, 2 ’ a P° né ™ 8e z yg° m atique. - 3, nerf temporal profond moyen. — 4, ptérygoïdien externe. 
d«itel^nfïïJE?Jî bUC f a1, “iV r * tè F e maxillaire interne. —6', artère dentaire inférieure s’engageant, avec : 7, le nerf 
sant dans lelroiwîvale 8 16 17 8 ’ ma6 f| ter - ~ 9 » Ptérygoïdien interne. — 10, nerf maxillaire inférieur pas- 

11’ gang l lon °P ti( l ue - —12, nerf du muscle du marteau. —13, nerf du ptérygoïdien interne. — 
i P 7 orn ?. Xteril A et son ° erf * “ 14 '» Péristaphylin interne. — 15, trompe d’Eustache. — 16, carotide 

—^ w dG 1 a P° n ^yf°®o ptérygoide. — 18, constricteur supérieur du pharynx. — 19, pharyngo-staphylin. 

20, gouttière de la trompe. — 21, 21 , aponévrose interptérygoïdienne avec, en 21, sa zone criblée. 


goïdien externe ; la seconde répond à la face interne de la branche montante du maxil¬ 
laire inférieur ; on l’appelle encore la lame externe ; elle accompagne le paquet vasculo- 
nerveux massétérin. La troisième forme une lame qui accompagne l’artère temporale 
profonde moyenne ; elle est située en dehors du ptérygoïdien externe et est décrite par 
Juvara sous le nom d 'aponévrose externe du ptérygoïdien externe . 

Comme on le voit, la région ptérygo-maxillaire, où se trouvent situés les muscles 
ptérygoïdiens, comprend des formations conjonctives et fibreuses de natures bien 
diverses. Aucune n a la signification véritable des aponévroses proprement dites. L’apo¬ 
névrose interptérygoïdienne représente sans doute à sa partie postérieure des faisceaux 
musculaires régressés, appartenant aux muscles ptérygoïdien interne, temporal et 
mylo-hyoïdien (Hovelacque et Virenque). Sa partie antérieure serait une simple 
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Fig. 760. 

L’aponévrose ptérygo-temporo-maxillaire, vue par sa face antéro-externe (Hovelacque). 

1, aponévrose ptérygo-temporo-maxillaire, la partie libre de son bord supérieur limite en bas le porus crotaphitico- 
buccinatorius ; cette partie libre, quelquefois renforcée, est le ligament innominé de Hyrtl. — 2, nerf massétérln. — 
3, nerf temporal profond postérieur. — 4, nerf temporal profond moyen qui émerge du porus entre le nerf temporo- 
massétérin et le nerf temporo-buccal. — 5, nerf temporal profond antérieur, passant au niveau du tubercule sphénoïdal. 
— 6, tubercule sphénoïdal. — 7, artère maxillaire interne, allant s’engager dans la fente ptérygo-maxillaire. — 8, 
nerf buccal, croisant la face superftcielle de l’artère maxillaire interne, celle-ci étant de variété profonde. — 9, nerf 
lingual. — 10, nerf dentaire inférieur. — 11, antéro-externe de l’aponévrose interptérygoïdienne ; sa partie infé¬ 
rieure n’est pas recouverte par l’aponévrose ptérygo-temporo-maxillaire. 



Fig. 761. 

Coupe horizontale des aponévroses interptérygoïdienne s (d’après Hovelacque et Virenque). 

A, aponévrose interptérygoïdienne. —• B, aponévrose ptérygo-temporo-maxillaire. — C, lame vasculaire (ligne poin- 
tillée avec ses prolongements). 

1, apophyse ptérygoïde. — 2, col du condyle. — 3, extrémité supérieure du coroné. — 4, ptérygoïdien interne. — 5, 
ptérygoïdien externe. — 6, artère maxillaire interne, variété profonde. — 7, artère temporale profonde moyenne con¬ 
tenue dans une lame vasculaire. — 8, lame vasculaire externe. — 9, nerf auriculo-temporal contenant dans une bou¬ 
tonnière, 10, l’artère méningée moyenne. — 11, nerf lingual et : 12, nerf dentaire, situés en avant de l’aponévrose 
interptérygoïdienne. — 13, artère petite méningée. 
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lame de recouvrement. Quant à la lame ptérygo-temporo-maxillaire, elle n’existerait 
pas chez les primates d’après ces mêmes auteurs, et son étendue augmenterait avec la 
régression de l’aile externe de la ptérygoïde. 

Variétés. — Theile a vu manquer le chef sphénoïdal du ptérygoïdien externe. — La région des 
ptérygoïdiens présente parfois des faisceaux surnuméraires, ou ptérygoïdiens accessoires, dont le 
plus important est le pterygoideux proprius de Henle, qui se rend de la crête temporale du sphénoïde 
au bord postérieur de l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde (voy. à ce sujet Wagstaffe, Journ. 
of Anat. and Phys., vol. V). — Macalister signale (six cas) un faisceau partant de la même crête 
et aboutissant à la tubérosité du maxillaire. — On a vu un faisceau se rendre de l’aile externe de l’apo¬ 
physe ptérygoïde au ligament sphéno-épineux. — Le ligament ptéry go-épineux de Civtnini, allant de 
l’aile externe de l’apophyse à l’épine du sphénoïde, peut être renforcé ou même remplacé par des fais¬ 
ceaux charnus (Theile). 

ARTICLE II 

MUSCLES PEAUCIERS DE LA TÊTE 

Les muscles peauciers de la tête ont pour caractères communs, comme l’indique leur 
nom de peauciers , de présenter des connexions intimes avec la peau. Us sont aplatis, 
minces, assez mal délimités, dépourvus pour la plupart d’aponévroses. Le plus grand 
nombre d’entre eux se disposent autour des trois grands orifices que nous présente la 
face : l’orifice palpébral, les narines, la bouche. Leurs contractions, volontaires ou 
réflexes, produisent tout d’abord les différents degrés d’ouverture ou d’occlusion de ces 
orifices. Mais les peauciers possèdent chez l’homme, ainsi que chez les primates, une autre 
fonction tout aussi importante : ils président au jeu de la physionomie, traduisant au 
dehors des impressions diverses du sensorium. Ce sont les muscles mimiques de certains 
auteurs. 

Les recherches embryologiques et comparatives de Ruge (Untersuchungen über die 
Gesichtsmuskulatur der Primaten , Leipzig, 1887) ont établi que les muscles mimiques de 
la tête, tous innervés par le facial, dérivent de deux couches, l’une profonde, l’autre 
superficielle, qui sont primitivement distinctes et existent encore dans quelques espèces 
simiennes, notamment chez les Makis. La couche profonde, constituée par des fibres à 
direction transversale ( sphincter du cou, sphincter colli), s’atrophie à la région cervicale et 
forme, dans la région de la face, les muscles mimiques profonds. La couche superficielle, 
plus importante, persiste au cou sous le nom de muscle peaucier du cou , puis recouvre 
le crâne et la face dans presque toute son étendue : à ses dépens se différencient les 
muscles superficiels de la bouche et tous les autres muscles peauciers du crâne et de la 
face. 

Envisagés chez l’adulte et à un point de vue purement descriptif, les muscles mimiques 
de la tête se divisent, d’après leur situation, en quatre groupes, savoir : 

1° Les muscles peauciers du crâne ; 

2° Les muscles des paupières ; 

3° Les muscles du nez ; 

4° Les muscles de la bouche ou muscles des lèvres. 


§ 1. — Muscles peauciers du crâne. 

Les muscles peauciers du crâne, abstraction faite des muscles moteurs du pavillon de 
l’oreille, qui seront décrits plus loin à propos des organes des sens (voy. t. III), sont au 
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nombre de deux de chaque côté : l 'occipital en arrière et le frontal en avant. Réunis l’un à 
l’autre par une forte aponévrose, l’aponévrose épicranienne, ils ont pu être considérés 
par certains anatomistes, notamment par Albinus et par Meckel, comme formant dans 


Fig. 762. 

Muscles du crâne et de la face, couche superficielle. 

1, muscle frontal. — 2, muscle orbiculaire des paupières. — 3, pyramidal du nez. — 4, élévateur commun de l’aile du 
nez et de la lèvre supérieure. — 5, transverse du nez. — 6, élévateur propre de la lèvre supérieure. — 7, canin. — 8, petit 
zygomatique. — 9, orbiculaire des lèvres. — 10, carré du menton. — 11, muscle de la houppe du mouton. — 12, triangu¬ 
laire des lèvres. — 13, peaucier du cou. — 14, risorius de Santorini. — 15, muscle occipital. — 16, auriculaire supérieur, 
— 17, auriculaire antérieur. — 18, auriculaire postérieur. — 19, masséter. — 20, grand zygomatique. — 21, complexus. 
•— 22, splénius. — 23, angulaire de l’omoplate. — 24, sterno-cléido-mastoïdien. — 25, scalène postérieur. — 26, trapèze. 


leur ensemble un muscle unique de forme digastrique, le muscle occipito-frontal. Il con¬ 
vient d’étudier isolément : 1° le muscle occipital ; 2° le muscle frontal ; 3° Y aponévrose 
épicranienne . 
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1 ° — Occipital. 

L’occipital (fig. 762, 15) est un muscle de forme quadrilatère, fort mince, situé à la 
partie postérieure de la tête, immédiatement au-dessous des téguments. Il va de l’écaille 
occipitale à l’aponévrose épicranienne. 


1° Insertions. — Il prend naissance, en arrière, sur les deux tiers externes de la ligne 
occipitale supérieure, ainsi que sur la partie correspondante de l’apophyse mastoïde. 
Cette insertion se fait à l’aide de fibres aponévrotiques fort courtes, qui s’entre¬ 
croisent, en bas, avec les faisceaux d’origine 
du trapèze et du sterno-cléido-mastoïdien. 

De cette longue ligne d’insertion, les fais¬ 
ceaux du muscle occipital se portent en haut 
et en avant, et viennent, pour la plupart, se 
terminer sur le bord postérieur de l’aponé¬ 
vrose épicranienne. 

Les faisceaux les plus externes se dirigent 
vers le pavillon de l’oreille et s’étendent parfois 
jusqu’à la face postérieure de la conque. 

2° Rapports. — Recouvert par la peau, qui 
lui adhère intimement, le muscle occipital 
recouvre à son tour le péricrâne, sur lequel il 
glisse, dans ses contractions, à l’aide d’un tissu 
cellulaire lâche. Il est séparé de son homologue 
du côté opposé par un espace triangulaire, dont 
le sommet tronqué correspond à la protu¬ 
bérance occipitale externe (fig. 763, 3'). 



3° Innervation. — Il est innervé par la 
branche horizontale du rameau auriculaire 
postérieur du facial. 


Fig. 763. 

Schéma représentant le muscle 
occipito-frontal. 

1, 1, muscle frontal. — 2, 2, muscle occipital. — 
3, aponévrose épicranienne. — 3, prolongement que 
cette dernière aponévrose envoie, en arrière, entre 
les deux muscles occipitaux. 


4° Action. Le muscle occipital, prenant son point fixe sur le crâne, attire en arrière 
1 aponévrose epicranienne et les téguments qui la recouvrent ; c’est donc un muscle 
tenseur de cette aponévrose. Par ses faisceaux externes, il peut porter le pavillon de 
1 oreille en arriéré et en dedans, devenant ainsi un congénère du muscle auriculaire 
postérieur. 


Variétés. — L occipital peut manquer (Cassebohm, Macalister), disposition excessivement rare. — 
Par contre, il peut s étendre du cote de la ligne médiane et s’entre-croiser même avec celui du côté 
oppose (Sœmmering). Ses faisceaux externes ou auriculaires peuvent se séparer entièrement 
des faisceaux internes et constituer alors un petit muscle indépendant, plus ou moins confondu avec 
l’auriculaire supérieur ou l’auriculaire postérieur. 

Muscle occipital transverse. — Bien décrit pour la première fois par E. Schultze, de Rostok 
(Schmid s Jahrbuch , Bd CXXXVII, p. 228), qui l’a rencontré dix-huit fois sur vingt-cinq sujets, 
1 occipital transverse (transversus nuchce des auteurs anglais) est un muscle généralement très grêle, 
couché transversalement entre les insertions inférieures de l’occipital et les insertions supérieures du 
trapeze. Il s inséré, d une part, sur la protubérance occipitale externe ou sur la partie la plus interne de 
la ligne courbe occipitale qui y aboutit. D’autre part, il se termine, suivant les cas : sur la partie la 
plus externe de cette meme ligne occipitale, sur le tendon du sterno-cléido-mastoïdien, ou même sur 
l’extrémité postérieure du muscle auriculaire postérieur, formant alors avec ce dernier un véritable 
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muscle digastrique. Dans certains cas même (Gibson, Hallet), il y a continuité absolue entre les deux 
formations charnues, et l’auriculaire semble alors avoir reculé son origine postérieure jusqu à la protu¬ 
bérance occipitale externe. La fréquence de ce muscle est variable suivant les races : 100 p. 100 chez 
les Malais (Koster) ; 56 p. 100 chez les nègres (Loth) ; 50 p. 100 chez les Japonais (Kudo) ; 36 p. 100 
chez les Européens (Loth), inexistant chez les Hottentots et les Mélanésiens (Fetzer, Hanlem, 
Riemschneider). 

2 ° — Frontal. 

Situé sur la partie antérieure du crâne, le frontal (fig. 762, 1) est encore un muscle qua¬ 
drilatère et fort mince, s’étendant de la région orbitaire à l’aponévrose epicranienne. 

1° Insertions. — Il prend naissance, en haut, sur le bord antérieur de l’aponévrose 
épicranienne par un bord qui est fortement convexe. 

De là il se porte en bas et en avant vers l’orbite. Ses faisceaux internes ou médians 
gagnent la région inter sourcilière, et là semblent se confondre avec les muscles pyrami¬ 
daux : mais cette fusion n’est qu’apparente. Ses faisceaux moyens et ses faisceaux externes 
descendent vers le rebord supérieur de l’orbite et s’y entre-croisent avec les deux muscles 
qui occupent cette région, l’orbiculaire et le sourcilier. Finalement, tous les faisceaux du 
frontal, quelle que soit leur situation, s’attachent à la face profonde de la peau des 
régions précitées. 

2° Rapports. — Le frontal présente les mêmes rapports que le muscle précédent : il 
glisse sur le péricrâne à l’aide d’un tissu cellulaire lâche et, d’autre part, s’unit intime¬ 
ment à la peau à l’aide d’un tissu cellulaire extrêmement dense. 

3° Innervation. — Il est innervé par les filets frontaux de la branche de bifurcation 
supérieure (branche temporo-faciale) du nerf facial. 

4° Action. — Si le muscle frontal se contracte isolément, il attire en avant l’aponé¬ 
vrose épicranienne ; mais, si cette aponévrose est préalablement tendue et immobilisée 
par la contraction de l’occipital, le frontal, prenant alors sur elle son point fixe, élève 
la peau des sourcils. Dans l’un et dans l’autre cas, il détermine sur le front la formation 
de rides transversales. Dans le jeu de la physionomie, le frontal est le muscle de Inatten¬ 
tion , dont il exprime les différents degrés, depuis la simple surprise jusqu’à l’admiration 
et même l’épouvante. 

Variétés. — L’absence du frontal a été constatée par Macalister (loc. cit.). — Sa continuité avec 
l’occipital aurait été observée par Mayer, mais aucun autre anatomiste ne signale une pareille dispo¬ 
sition. — Anormalement, le muscle frontal peut s’insérer partiellement, en avant, sur des régions 
osseuses : l’apophyse orbitaire externe, l’arcade sourcilière, le rebord orbitaire, la glabelle, les os propres 
du nez, l’apophyse montante du maxillaire supérieur, l’apophyse orbitaire interne. Halberstha (in 
Verslagen en Meded d. le. Akademie van Wetenschappen naturk. Deel Vil) considère cette dernière 
insertion comme normale. — Macalister signale également, comme une disposition constante, le 
passage d’un faisceau du frontal dans le muscle releveur commun de l’aile du nez et de la lèvre supé¬ 
rieure. — Le muscle frontal peut être divisé en plusieurs faisceaux distincts. 


3 ° — Aponévrose épicranienne. 

L’aponévrose épicranienne, ou calotte aponévrotique de Theile (galea aponeurotica ), 
est une vaste lame fibreuse qui recouvre, à la manière d’une calotte , la convexité du 
crâne. Séparée du périoste par un tissu cellulaire lâche qui lui assure un glissement 
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facile, elle est, au contraire, intimement unie à la peau, qui l’accompagne toujours dans 
ses déplacements. 

Dans le sens antéro-postérieur, l’aponévrose épicranienne (fig. 763, 3) réunit les deux 
muscles occipitaux aux deux muscles frontaux. — En arrière , elle jette entre les deux 
occipitaux un prolongement qui les sépare entièrement et vient prendre insertion sur 
la protubérance occipitale externe, ainsi que sur le tiers interne de la ligne courbe supé¬ 
rieure de l’occipital. — En avant , elle envoie un prolongement angulaire imoins mpor- 
tant entre les deux frontaux, qui se trouvent ainsi isolés l’un de l’autre au niveau de 
leur insertion supérieure. Au-dessous de ce prolongement, le frontal droit et le fronta- 
gauche sont entièrement confondus. — Latéralement , l’aponévrose péricranienne (fig. 745, 
11) descend sur la face externe de l’aponévrose temporale, vers le pavillon de l’oreille et 
l’arcade zygomatique. Mais, en s’éloignant de la ligne médiane, elle diminue en épais¬ 
seur et en importance : c’est ainsi que, dans le voisinage de l’arcade zygomatique, elle 
se trouve réduite habituellement aux dimensions d’une simple lame celluleuse. Elle 
glisse de haut en bas sur la face externe de cette arcade osseuse et vient se perdre peu 
à peu dans le tissu cellulaire de la région massétérine. 

Envisagée au point de vue de sa structure, l’aponévrose épicranienne est constituée 
par trois ordres de faisceaux : des faisceaux antéro-postérieurs ou longitudinaux , des 
faisceaux transversaux et des faisceaux obliques. Rappelons que, dans la région tempo¬ 
rale, elle donne attache au muscle auriculaire supérieur et au muscle auriculaire anté¬ 
rieur. 

Morphologiquement, la calotte aponévrotique doit être considérée, au même titre 
que les deux muscles qu’elle réunit, 
comme une portion de pannicule charnu 
de la tête qui, primitivement musculaire, 
a subi au cours du développement une 
régression fibreuse. 

§ 2 . — Muscles des paupières 

Autour de l’orifice palpébral, nous 
rencontrons deux muscles peauciers : 
l’un, très large, Yorbiculaire des pau¬ 
pières ; l’autre, relativement tout petit, 
le sourcilier . 

1 ° — Orbiculaire des paupières . 

Ce muscle, comme son nom l’indique 
(fig. 762, 2), entoure l’orifice palpébral 
à la manière d’un anneau elliptique, 
aplati, large et mince. Sa circonférence 
intérieure se confond avec le pourtour 
de l’orifice palpébral lui-même ; sa cir¬ 
conférence extérieure, beaucoup plus étendue, dépasse les limites des paupières pour 
recouvrir le pourtour de l’orbite. Aussi divise-t-on généralement le muscle orbiculaire 
en deux portions ou zones concentriques : une zone orbitaire ou externe , répondant au 
pourtour de l’orbite ; une zone palpébrale ou interne , inscrite dans la précédente et 
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Fig. 764. 

Tendons d’insertion de l’orbiculaire 
des paupières. 

1, gouttière lacrymo-nasale. — 2, tendon direct de l’or- 
biculaire. — 3, son tendon réfléchi. — 4, branche supé¬ 
rieure, et : 5, branche inférieure du tendon de rorbiculaire. 
— 6, apophyse orbitaire interne. — 7, orifice supérieur du 
canal nasal. 
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répondant aux paupières. De ces deux zones, la première est plus épaisse et plus colorée; 

la seconde, plus mince et plus pâle. 




Fig. 765. 

Mode d’insertion des fibres sur 
le tendon do l’orbiculaire. 

1, tendon direct de l’orbiculaire. — 2, sa 
branche de bifurcation supérieure. — 3, sa 

branche de bifurcation inférieure. — 4, fibres de 
l’orbiculaire, avec : 4', portion passant dans les 
paupières ; 4", portion passant sur le pourtour 
de l’orbite. 


1° Insertions. — Le muscle orbiculaire prend 
naissance dans la région de l’angle interne de 
l’œil et se termine sur la peau de l’angle externe. 

a. Insertion à Vangle interne. — Son inser¬ 
tion dans la région de l’angle interne est assez 
complexe. 

a. La plus grande partie des faisceaux consti¬ 
tutifs du muscle se détachent d’un tendon, dit 
tendon de Vorbiculaire. — Ce tendon (fig. 764) est 
primitivement divisé en deux lames, dont l’une, 
portion directe du tendon ou tendon direct 
(fig. 768, 2'), s’attache à la lèvre antérieure de 
la gouttière lacrymo-nasale, sur l’apophyse 
montante du maxillaire supérieur par consé¬ 
quent, tandis que l’autre, portion réfléchie ou 
tendon réfléchi , se fixe à la lèvre postérieure de 
cette même gouttière, ou crête de l’unguis. Ces 
deux lames tendineuses, séparées l’une de l’autre 

par le sac lacrymal, arrivent au contact et se réunissent sur le côté externe du sac._ 

Le tendon unique qui en résulte 
poursuit son trajet en dehors, 
mais se bifurque presque immé¬ 
diatement après en deux bran¬ 
ches, l’une supérieure, l’autre 
inferieure. Chacune de ces bran¬ 
ches gagne obliquement la pau¬ 
pière correspondante et vient 
se terminer, comme nous le ver¬ 
rons plus tard (voy. Organes 
des sens), sur l’extrémité interne 
de la bandelette tarse. — C’est 
sur ce tendon, tendon principal 
de Vorbiculaire, que prennent 
naissance la plus grande partie 
des fibres de ce muscle. Leur 
insertion se fait sur les points 
suivants (fig. 765) : 1° sur la face 
antérieure et sur les deux bords 
du tendon direct ; 2° sur la face 
antérieure et sur le bord supé¬ 
rieur de sa branche supérieure ; 
3° sur la face antérieure et sur le 
bord inférieur de sa branche infé¬ 
rieure. 

p. Un deuxième groupe de 
faisceaux s’attache, à l’aide de courtes fibres aponévrotiques, sur la partie toute supé- 


S. Dupret •. 

Fig. 766. 

Les muscles sourcilier et orbiculaire des paupières, 
renversés en dedans et vus par leur face profonde. 

1, orbite. — 2, fosse temporale. — 3, fente palpébrale avec les cils 
et les bandelettes tarses. — 4, tubercule lacrymal. — 5, orbiculaire des 
paupières. — 6, sourcilier. — 7, muscle de Horner, appliqué contre le 
tendon réfléchi de l’orbiculaire. — 8, lambeau cutané. — 9, poulie de 
réflexion du grand oblique de l’œil traversé par le tendon de ce muscle. 
— 10, sac lacrymal. —- 11, élévateur propre de la lèvre supérieure. — 
12, élévateur propre de la lèvre supérieure et de l’aile du nez. — 13, 
petit zygomatique. — 14, grand zygomatique. — 15, tissu cellulaire 
sous-cutané. 
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rieure de 1 apophyse montante du maxillaire supérieur et sur le côté externe de l’apo¬ 
physe orbitaire interne du frontal. 

7* troisième groupe de fibres prend naissance, à la base de l’orbite, sur la portion 
du maxillaire supérieur qui constitue le rebord antérieur du canal nasal. 

S. Enfin, on voit quelques faisceaux de l’orbiculaire des paupières s’insérer sur les 
parois mêmes du sac lacrymal. 

b. Insertion à Vangle externe . — Partis de ces différents points, les faisceaux de l’or¬ 
biculaire se portent en dehors, vers l’angle externe de l’œil, en suivant une double direc¬ 
tion . les uns, se portant en haut, passent dans la paupière supérieure et sur le pourtour 
supérieur de 1 orbite ; les autres, se portant en bas, passent sur le pourtour inférieur 
de 1 orbite et dans la paupière inférieure. Les uns et les autres décrivent ainsi une demi- 
circonference, dont la concavité est dirigée en 
bas pour les premiers, en haut pour les seconds. 

Arrivés dans la région de l’angle externe,' les 
faisceaux supérieurs s’entre-croisent avec les infé¬ 
rieurs, et vice versa. 

Finalement, les uns et les autres se terminent, 
faisceaux peauciers , à la face profonde de la peau 
de la région. 

2 ° Rapports. — L’orbiculaire nous présente une 
face superficielle et une face profonde : 

a. Sa face superficielle est en rapport avec la 
peau, à laquelle l’unit un tissu cellulaire assez 
dense au niveau des sourcils, assez lâche dans les 
autres régions. 

p. Sa face profonde repose tout d’abord, par sa 
zone orbitaire, sur le pourtour de l’orbite dont elle 
est séparée en haut et en dedans par le muscle 
sourcilier, l’artère sus-orbitaire et les différentes 
branches du nerf frontal. Quant à la zone palpé¬ 
brale, elle recouvre les ligaments larges et les 
bandelettes tarses (voy. Paupières ). 



V. Dtvv 


Fig. 767. 

Muscle de Horner. 

1, face interne de l’orbite (ethmoïde). — 2, les 
deux paupières incisées et érignées en dedans 
pour montrer leur face profonde. — 3, 3, points 
lacrymaux. — 4, muscle de Horner, avec : 4', son 
faisceau supérieur, et 4", son faisceau inférieur. 
— 5, orifice supérieur du canal nasal. — 6, sinus 
maxillaire. 


3° Muscle de Horner. — Horner a, le premier, décrit ( Philadelphia Journal , nov. 
1824, p. 98) comme un muscle distinct un petit faisceau quadrilatère qui se trouve 
situe en arriéré du sac lacrymal et que l’on ne peut bien voir qu’en sectionnant les pau¬ 
pières et en les renversant en dedans (fig. 767). Le muscle de Horner s’insère en dedans, 
avec la portion réfléchie du tendon de l’orbiculaire, sur la crête de l’os unguis. Puis 
il se porte transversalement en dehors vers la commissure interne des paupières ; là, 
il se bifurque, comme le tendon de l’orbiculaire lui-même, et vient se terminer, par cha¬ 
cune de ses branches, un peu en arrière des points lacrymaux (voy. Organes des sens). 

4° Innervation. — L’orbiculaire des paupières est innervé par le facial [filets palpé¬ 
braux de sa branche de bifurcation supérieure). Ces filets pénètrent le muscle par sa 
face profonde. 


5° Action. L’orbiculaire, en se contractant, détermine l’occlusion de l’orifice pal¬ 
pébral, d’où le nom de sphincter des paupières qui lui a été donné. Il ferme encore cet 
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orifice par sa seule tonicité, lorsque le releveur de la paupière, cessant d’agir, abandonne 
la jpaupière supérieure à l’action seule de l’orbiculaire (clignement, sommeil). 

Le muscle orbiculaire, prenant en dedans ses insertions fixes et s’attachant en dehors 
sur des parties extrêmement mobiles, ne peut se contracter — autrement dit se rac¬ 
courcir dans le sens transversal — sans glisser de dehors en dedans sur le globe oculaire. 
Il chasse ainsi devant lui les larmes vers l’angle interne ; il les comprime en outre d’avant 
en arrière et les sollicite à s’engager dans les conduits lacrymaux. Ce mouvement de 
compression des larmes serait encore favorisé (Sappey) par la dilatation simultanée 



Fig. 768. 


La région du sac lacrymal, après résection de la peau et du muscle orbiculaire (T.-J.). 

1, coupe de la peau. — 2, muscle orbiculaire, avec : 2', son tendon direct. — 3, muscle frontal. — 4, pyramidal. — 5, 
sourcilier. — 6, angle interne de l’œil ou lac lacrymal, avec la membrane clignotante et la caroncule lacrymale. — 7, 
points et tubercules lacrymaux. — 8, sac lacrymal. — 9, septum orbitale. — 10, artère frontale interne (avec le nerf 
frontal interne). — 11, artère nasale se continuant avec l’artère faciale. — 12, 12', les deux artères palpébrales supé¬ 
rieure et inférieure. — 13, veine angulaire. 

du sac lacrymal, résultant du redressement des deux portions directe et réfléchie du 
tendon de l’orbiculaire, lesquelles adhèrent au sac lacrymal. 

Quant au muscle de Horner, il dilate les points lacrymaux et, les attirant en dedans, 
il les fait plonger dans le sac lacrymal, condition également favorable à la progression 
des larmes. 

Variétés. — La portion orbitaire peut manquer (Macalister). — Elle peut être distincte de la 
portion palpébrale (Sandifort, Macalister). — Il n’est pas rare de voir l’orbiculaire se fusionner 
assez intimement avec le sourcilier pour qu’il soit impossible de les séparer. — L’orbiculaire envoie 
parfois des faisceaux dans le releveur de la lèvre supérieure, dans le peaucier du cou (Macalister), 
dans le petit et même dans le grand zygomatique. Cette prédisposition est, d’après Loth, fréquente 
chez les races primitives qui possèdent presque toujours un plan musculaire zygomatico-orbital indi¬ 
vis. — Le faisceau envoyé au petit zygomatique peut longer ce muscle sans se fusionner avec lui, cons¬ 
tituant ainsi un petit zygomatique accessoire ; Testtjt a observé deux fois cette disposition. Il peut, 
d’autre part, remplacer le petit zygomatique. — Arlt a décrit, sous le nom de muscle abaisseur du 
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sourcil ( Arch . /. Ophtalmologie, Bd IX), un petit faisceau triangulaire, souvent distinct, qui s’insère 
par son sommet derrière le ligament palpébral interne et vient se terminer, par sa base élargie, dans la 
partie interne du sourcil. Ce muscle paraît être le même que le dilatateur supérieur du sac lacrymal de 
Bourjut Saint-Hilaire, le même que le lacrymal antérieur de Henke. 

2 ° — Sourcilier . 

Le sourcilier (fig. / 76, 2) est un tout petit muscle, long de 3 ou 4 centimètres, couché 
sur la partie interne de l’arcade sourcilière, au-dessous du muscle précédent. 

1 ° Insertions. Il prend naissance, par un ou plusieurs faisceaux, sur la partie la 
plus interne de 1 arcade sourcilière. A ce niveau, un intervalle de quelques millimètres 
seulement le sépare de celui du côté opposé. 

De là, il se porte en haut et en dehors, en décrivant, le long de l’arcade sourcilière, une 
courbe à concavité dirigée en bas. En atteignant le trou sus-orbitaire, le sourcilier se 
décompose en une série de petits faisceaux, qui s’entre-croisent avec les fibres de l’orbi- 
culaire et du frontal, et viennent finalement s’attacher à la face profonde de la peau 
des sourcils. 

2 ° Rapports. — Recouvert et masqué par l’orbiculaire, par le frontal et par le pyra¬ 
midal, le muscle sourcilier recouvre l’os frontal, dont le séparent l’artère sus-orbitaire 
et les branches du nerf facial. 

3° Innervation. — Il est innervé, comme le précédent, par le nerf facial (filets palpé¬ 
braux de sa branche de bifurcation supérieure). 

4° Action. Ses contractions attirent en dedans et en bas la peau du sourcil, qui se 
ramasse alors en rides verticales dans la région intersourcilière. Dans le jeu de la phy¬ 
sionomie, le muscle sourcilier trahit la douleur, l’impatience, la colère. 

Variétés. Un est pas rare de rencontrer un petit faisceau distinct, qui prend naissance au voisinage 
de la poulie du grand oblique. — Le sourcilier se fusionne plus ou moins, comme nous l’avons fait 
remarquer plus haut, avec 1 orbiculaire ; il est très probable que les cas d’absence de ce muscle se rap¬ 
portent à sa réunion avec l’orbiculaire des paupières. 


§ 3. — Muscles du nez 

Sur le nez se développent quatre muscles, savoir : en haut, le pyramidal ; en bas, le 
myrtiforme ; sur les côtés, le transverse et le dilatateur des narines. 

1° — Pyramidal . 

Le pyramidal (fig. 762, 3) est un petit muscle allongé dans le sens vertical, occupant à 
la fois le dos du nez et la région intersourcilière. Ses faisceaux se trouvent situés immé¬ 
diatement au-dessous du frontal, avec lequel ils semblent se continuer : ce sont les 
piliers du frontal de certains auteurs. 

1° Insertions. — Ce muscle prend naissance, en bas : en partie sur les cartilages laté¬ 
raux du nez ; en partie sur le bord inférieur et sur le bord interne des os propres du 
nez. 
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De là, ses faisceaux se portent verticalement en haut, vers la région intersourcilière, 
où aboutissent d’autre part les faisceaux internes du frontal. 

Sur les points où ils entrent en contact, les deux muscles se pénètrent réciproque¬ 
ment, comme l’a fort bien établi Sappey, mais sans se confondre. Ils se terminent l’un 
et l’autre à la face profonde des téguments. 


2 ° Rapports. — Les deux pyramidaux sont juxtaposés et réunis en apparence sur la 
ligne médiane. Un espace celluleux, généralement fort étroit, sépare celui du côté droit 
de celui du côté gauche. 

3° Innervation. — Le pyramidal est innervé par le facial (filets sous-orbitaires de sa 
branche de bifurcation supérieure). 

4° Action. — Les deux pyramidaux, prenant leur point fixe sur le nez, attirent en bas 
la peau de la région sourcilière, qui se plisse en rides transversales. Us sont, comme on le 
voit, antagonistes des muscles frontaux, lesquels attirent la peau en haut. Cet antago¬ 
nisme, déjà formulé par Sappey en 1837, a été nettement démontré plus tard par les 
expériences électro-physiologistes de Duchenne (de Boulogne). 

Variétés. — Macalister a vu le pyramidal complètement distinct du muscle frontal. — Il peut 
être très grêle et même faire complètement défaut, soit d’un côté seulement, soit des deux côtés à 
la fois ; d’autre part, il peut s’étendre jusqu’au transverse du nez, et même descendre jusqu’à la pointe 
du nez, fait assez fréquent dans les races de couleur (Loth). — On le voit, parfois, échanger quelques 
faisceaux avec l’élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure. 


2 ° — Transverse du nez . 


Le transverse du nez (fig. 769, 1) est un muscle triangulaire, aponévrotique en avant, 

charnu en arrière, couché sur la portion cartilagi¬ 
neuse du nez. 


1° Insertions. — Il s’insère par sa base sur le dos 
du nez, à l’aide d’une aponévrose qui se confond, sur 
la ligne médiane, avec celle du côté opposé. 

Les faisceaux charnus qui font suite à cette aponé¬ 
vrose se dirigent en bas, en dehors et en arrière vers le 
sillon de l’aile du nez. Là, ils se partagent en deux 
groupes : les faisceaux antérieurs s’attachent à la face 
profonde des téguments de la région ; les faisceaux 
postérieurs, comme nous le montre nettement la 
figure 769, se continuent avec les faisceaux externes 
du myrtiforme. 



...2 


Fig. 769. 

Muscles moteurs de l’aile du nez 
(couche profonde). 

1, transverse du nez. — 2, muscle dila¬ 
tateur des narines. — 3, muscle myrti- 
forme. — 4, coupe de la lèvre supérieure. 


2° Rapports. — Par sa face profonde , le transverse 
repose directement sur l’aile du nez. Sa face superfi¬ 
cielle répond aux téguments dans la plus grande 
partie de son étendue ; ce n’est qu’à sa partie la plus 
externe qu’elle est recouverte par les muscles éléva¬ 
teurs de l’aile du nez et de la lèvre supérieure. 


3° Innervation. — Comme pour le précédent. 
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4° Action. - Les faisceaux antérieurs ou peauciers du muscle transverse attirent 
vers le dos du nez les téguments sur lesquels ils s’insèrent. Us déterminent ainsi dans 
la région de 1 aile du nez, la formation de rides verticales. Les faisceaux postérieurs se 
contractent en meme temps que le myrtiforme, aplatissent l’aile du nez et diminuent 
ainsi la largeur de l’orifice des narines. ' 

3 ° — Myrtiforme. 

Le myrtiforme (fig. 769, 3) est un petit muscle aplati et rayonné, situé au-dessous des 
narines, immédiatement en arrière de la lèvre supérieure. 

1° Insertions. - Il s’insère, en bas, sur le maxillaire supérieur, au niveau de la fos- 
sette myrtiforme et de la saillie de la dent canine. 

Ses fibres, se portant ensuite en haut vers l’orifice des fosses nasales, s’écartent à la 
•maniéré d un éventail et se partagent en trois groupes : les fibres internes viennent s’at¬ 
tacher a la sous-c oison ; les fibres moyennes së fixent au bord postérieur du cartilage de 
aile du nez ; les fibres externes contournent ce cartilage, en décrivant une courbe à°con- 
cavite dirigée en haut et en dedans, et se continuent, comme nous l’avons déjà dit plus 
liaut, avec les faisceaux postérieurs du transverse. * ^ 

2° Rapports. - Le myrtiforme repose directement sur le squelette de la face II est 

et^TT ’ e iV Va f r par ** mU<1UeUse 8 in g ivale > P ar le demi-orbiculaire supérieur 
•supérieure 8 dlffeientS faisceaux fi ul viennent se terminer, à son niveau, dans la lèvre 

o° Innervation. — Comme pour le précédent. 

4o Action. - En se réunissant avec les faisceaux postérieurs du muscle transverse 
les faisceaux externes du myrtiforme constituent sur le côté externe de la narine une 
sorte de demi-sphmcter, dont les contractions ont pour effet de rétrécir cet orifice Les 
faisceaux internes et les faisceaux moyens attirent en bas la partie inférieure du nez d’où 
e nom d abaisseur de l aile du nez, sous lequel on désigne parfois le myrtiforme En outre 
es faisceaux moyens, en raison même de leur obliquité, portent l’aile du nez en bas et 
i n e ans , î s a î approchent ainsi de la ligne médiane et diminuent d’autant le dia 

les LmeT ÂU ^ Ie m ? rtiforme abai ^e l’aile du nez et rétrécit 

4 ° — Dilatateur propre des narines. 

bANTORiNi a décrit sous ce nom une lame musculaire fort mince et très atrophiée chez 
homme, qui est couchee sur la partie inférieure de l’aile du nez (fig. 769, 2). 

carHlf^T’r/ 68 AbrCS s ’ attachent - en arrièr e, à la fois sur le bord postérieur du 
t âge de aile du nez et sur la partie correspondante du maxillaire supérieur 

De là elles se portent en avant et en bas, en décrivant une courbe à concavité înfé- 
deT Ïarine " ‘ k P" 6 de k ? eaU <3 ui -ouvre le bord externe 

2o Rapports. - Le muscle dilatateur des narines répond, d’une part, aux téguments 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9e ÉDIT. ’ 
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d’autre part au cartilage de l’aile du nez. Son développement est très variable : sur cer¬ 
tains sujets, il est très visible et d’une dissection relativement facile ; sur d’autres, au 
contraire, il’n’est pas perceptible à l’œil nu, et l’emploi du microscope est nécessaire 
pour constater l’existence de fibres musculaires dans la région qu’il occupe. 

3° Innervation. — Comme pour le précédent. 

40 Action. — Le dilatateur, prenant son point fixe en arrière, attire en dehors l’aile 
du nez et élargit ainsi transversalement les narines. Il est, comme on le voit, antago¬ 
niste des deux muscles précédents. 


§ 4 . _ Muscles de la bouche et des lèvres. 

Tout autour de l’orifice buccal se disposent onze muscles : un d’abord, de forme annu¬ 
laire le labial ou orbiculaire des lèvres, qui préside à son occlusion ; puis une sene de dix 
autres qui, partis des différentes régions de la face, viennent s’insérer sur son pourtour 
comme autant de rayons convergents. Ce sont, en allant de haut en bas : 1 » l élévateur 
commun de Vaüe du nez et de la lèvre supérieure ;’2° Y élévateur propre de la lèvre supé¬ 
rieure ■ 3 ° le canin ; 4 ° le petit zygomatique ; 5° le grand zygomatique ; 6 ° e buccinateur , 
70 le riswius ; 8 ° le triangulaire des lèvres ; 9° le carré du menton ; 10° le muscle de la 
houppe du menton . 

lo — Labial ou orbiculaire des lèvres. 

Le muscle labial, ou orbiculaire des lèvres (fig. 770), se dispose tout autour de l’on- 

fice buccal, à la manière d une ellipse dont 
le diamètre serait dirigé transversalement 
f? ? d’un côté à l’autre. 

1° Insertions. — Adoptant l’opinion déjà 
ancienne de Winslow, nous considérerons 
ce muscle comme forme de deux moitiés 
absolument distinctes : une moitié supé¬ 
rieure, qui répond à la lèvre supérieure, 
c’est le demi-orhiculaire supérieur ; une 
moitié inférieure, qui se trouve située dans 
la lèvre inférieure, c’est le demi-orhiculaire 
inférieur . 

A . Demi-orbiculaire supérieur. — Le 
demi-orbiculaire supérieur (fig. 770, 1) 
constitue la couche la plus importante de la 
lèvre supérieure. Transversalement étendu 
d’une commissure à l’autre, il mesure en 
hauteur tout l’espace compris entre le bord 
libre de la lèvre et la base du nez. Ses faisceaux se détachent, pour la plupart, à droite 
et à gauche de la ligne médiane, de la face profonde de la peau et de la muqueuse labiale. 
Puis ils se dirigent en dehors et en bas, en décrivant des anses à concavité inférieure. 
Ils arrivent ainsi à la région des commissures et, là, ils se terminent à la fois sur la peau 



Fig. 770. 

Le muscle orbiculaire des lèvren 
vue antérieure. 

1, demi-orbiculaire supérieur, avec : 1', son faisceau 
accessoire naso-labial. — 2, demi-orbiculaire inférieur. 
— 3, commissure des lèvres. — 4, élévateur de la lèvre 
supérieure. — 5, canin. — 6, petit zygomatique.. 7, 
grand zygomatique. — 8, buccinateur. — 9, triangu¬ 
laire des lèvres. — 10, carré du menton. 
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et la muqueuse, en s’entre-croisant, d’une part, avec les fibres ascendantes du demi-orbi 
culaire inférieur, d’autre part, avec les 
fibres transversales du buccinateur. 

Ces longues fibres, disposées en arc et 
s’étendant sans interruption apparente 
d’une commissure à l’autre, constituent 
ce qu’on pourrait appeler la 'portion 
principale du muscle. 

A cette portion principale viennent 6 
se joindre, à titre de portions accessoi¬ 
res, quatre faisceaux de renforcement, 
deux de chaque côté : l’un d’eux (4), 
relativement épais, se détache de la 
sous-cloison des fosses nasales, c’est le 
faisceau naso-labial de l’orbiculaire ; 
l’autre (3), plus faible, prend son origine 
à la portion interne de la fossette myrti- 
forme, c’est le faisceau incisif supérieur. 

De leur surface d’origine, ces deux 
faisceaux se portent en dehors et un 
peu en bas, et ne tardent pas à se fusion¬ 
ner avec la portion principale de l’orbiculaire. Us présentent naturellement le même 
mode de terminaison que ce dernier. 3 i 


Fig. 771. 

Schéma représentant la constitution anatomique 
de l’orbiculaire des lèvres. 

1, demi-orbiculaire supérieur (faisceau principal). — 
2, demi-orbiculaire inférieur (faisceau principal). — 3, fais¬ 
ceau incisif supérieur. — 4, faisceau accessoire naso-labial. 
—• 5, faisceau incisif inférieur. — 6, 6', commissure des 
lèvres. 


B. Demi-orbiculaire inférieur. — Assez 
analogue au précédent, le demi-orbiculaire infé¬ 
rieur (fig. 771, 2) constitue la couche la plus 
importante de la lèvre inférieure. 

Comme le demi-orbiculaire supérieur, il s’é¬ 
tend d’une commissure à l’autre et, d’autre part, 
occupe toute la hauteur de la lèvre, depuis le 
bord libre jusqu’au sillon qui sépare en bas la 
lèvre du menton. 

Il prend naissance, à droite et à gauche de 
la symphyse mentonnière, à la face profonde 
de la peau et de la muqueuse labiale. De là, 
ses faisceaux se portent en dehors et en haut 
pour venir se terminer, comme ceux du muscle 
précédent, dans la région de la commissure. 

Le demi-orbiculaire inférieur est renforcé, 
comme le demi-orbiculaire supérieur, par un 
faisceau accessoire à insertion osseuse, le fais¬ 
ceau incisif inférieur (5). Ce faisceau, assez ana¬ 
logue au faisceau homonyme de la lèvre supé¬ 
rieure, prend naissance, en dedans, sur le côté 
de la symphyse et se confond, presque immé¬ 
diatement après son origine, avec la portion 
principale, du muscle. 



Fig. 772. 


Coupe sagittale de la lèvre inférieure 
passant par l’incisive externe. 

1, bord libre. — 2, revêtement cutané. — 
3, muqueuse. — 4, branche verticale et : 4', bran¬ 
che horizontale de l’L musculaire représentant 
l’oïbiculaire des lèvres. — 5, faisceaux verti¬ 
caux provenant du carré du menton. — 6, fais¬ 
ceaux obliques marginaux, représentant le 

muscle compresseur des lèvres de Klein. _ 7, 

artère coronaire. — 8, veines. — 9, 9, glandes 
labiales. — 10, follicules pileux. — il, glandes 
sudoripares. 


2° Rapports. L’orbiculaire est situé à la partie moyenne des lèvres, un peu plus 
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approché cependant de la face muqueuse que de la face cutanée. Vu sur des coupes 



Fig. 773. 


Région labiale (T.-J.). 


(A droite, le muscle orbiculaire est en place ; à gauche, il a été enlevé pour laisser voir la muqueuse labiale.) 

1 coupe de là peau. — 2, orbiculaire des lèvres. — 3, 3', muscles de la commissure. — 4, muscles élévateurs de la 
lèvre supérieure - 5, carré du menton. - 6, myrtiforme. - 7, coronaire inférieure - 8, coronaire supérieure, avec 
l’artère de la sous-cloison. — 9, branches de la sous-mentale. — 10, veines superficielles. 11, rameaux nerve i . 

12, muqueuse labiale avec la couche glanduleuse sous-muqueuse. 


sagittales (fig. 772), il revêt dans son ensemble la forme de la lettre L retournée (j pour 

la lèvre supérieure, *| pour la levre inferieure) avec une 
branche verticale très longue occupant toute la hauteur 
de la lèvre, une branche horizontale très courte répon¬ 
dant à l’orifice buccal. En se réunissant à angle droit, les 
deux branches de l’L musculaire délimitent un angle, plus 
ou moins ouvert, qui regarde en avant et en bas pour la 
lèvre inférieure, en avant et en haut pour la lèvre supé¬ 



rieure. 

Dans chacune des deux lèvres, l’orbiculaire est recou¬ 
vert par la peau et par un certain nombre de muscles, 
qui sont : le carré du menton, pour le demi-orbiculaire 
inférieur ; les deux élévateurs de la lèvre supérieure et 
le petit zygomatique pour le demi-orbiculaire inférieur. 
Il recouvre h son tour la muqueuse labiale (fig. 773), dont 
le sépare une véritable nappe de glandes muqueuses 
(voy. Lèvres). 

L’artère coronaire répond à la face profonde du mus¬ 
cle : elle est située d’ordinaire à l’angle de réunion des 
deux branches de l’L ou un peu au delà de cet angle (au- 
dessous pour la lèvre inférieure, au-dessus pour la lèvre 
supérieure). 

Muscle compresseur des lèvres. - Outre les fibres transversales de l’orbiculaire et les fibres verti- 


Fig. 774. 

Coupe verticale des deux lèvres 
pour montrer le muscle com¬ 
presseur des lèvres (d après 
Roy). 

1 lèvre supérieure et lèvre infé¬ 
rieure avec : 2, leur face antérieure ; 
3, leur face postérieure. — 4, fais¬ 
ceaux de l’orbiculaire. — 5, 5', fais¬ 
ceaux des muscles compresseurs des 
lèvres. — 6, fente buccale. 
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cales de. provenances diverses qui viennent se placer en avant de ce dernier muscle, on trouve encore 
dans chacune des deux levres, et au voisinage de son bord libre, un certain nombre de fibres à direction 
antero-postérieure, dont 1 ensemble constitue le muscle compresseur des lèvres. — Ces fibres antéro¬ 
postérieures, signalées depuis longtemps par Luschka et étudiées spécialement plus tard par Klein 
et par Aeby, prennent naissance, en avant, à la face profonde de la peau depuis la première jusqu’à la 
douzième rangée des follicules pileux. De là elles se portent obliquement en arrière (en arrière et en 
bas pour la levre supérieure, en arrière et en haut pour la lèvre inférieure) et viennent se terminer sur la 
muqueuse, tout autour de l’orifice buccal. — Le muscle compresseur des lèvres, qui n’est autre que le 
rectus labiide Klein, le musculus labii proprius de Krause, le musculus cutaneo-mucosus labii de 
Bovero, est particulièrement développé chez le nouveau-né, et doit vraisemblablement jouer un rôle 
important dans 1[acte de la succion (voy. Bovero, Ricerche morphologiche sul Musc, cutaneo-mucosus 
labii, Accad. R. delle Scienze, Torrno, 1902). Le développement du muscle rectus des lèvres dépend de 
1 eversion des levres. Ceci nous explique le développement qu’il prend chez les individus de races de 
C r°iouro V d0at 163 èVFeS S ° nt renfléeS ( Loth )' La P artie inférieure est plus épaisse que la partie supé- 


3^> Innervation. L’orbiculaire des lèvres est innervé par le facial : pour sa moitié 
supérieure (demi-orbiculaire supérieur), par les filets buccaux supérieurs de la branche 
temporo-faciale ; pour sa moitié inférieure (demi-orbiculaire inférieur), par les filets 
buccaux inférieurs de la branche cervico-faciale. 


4 Action. Rn s entre-croisant au niveau des commissures, les deux demi-orbicu- 
1 aires constituent pour l’orifice buccal un véritable sphincter : ils ferment cet orifice 
quand il a été ouvert par l’action de ses muscles dilatateurs ; ils le rétrécissent et ap¬ 
pliquent solidement l’un contre l’autre les bords opposés, lorsque leurs contractions 
surprennent cet orifice dans l’état d’occlusion passive. 

Au point de vue physiologique, chaque demi-orbiculaire peut être divisé en deux 
zones : une zone extérieure ou périphérique (par rapport au centre de l’orifice buccal) et 
une zone intérieure ou marginale. La contraction isolée des deux zones extérieures 
fronce les lèvres et les projette en avant ; la contraction isolée des deux zones intérieures 

les fronce également, mais les porte en arrière, en les appliquant contre les arcades den- 
taires. 

Ceci posé, il est facile de se rendre compte que l’orbiculaire coopère à une foule d’actes 
tels que : la succion, le jeu des instruments à vent, le sifflement, la préhension des ali¬ 
ments soit solides soit liquides, l’action de donner un baiser ( musculus osculatorius des 
anciens anatomistes), l’articulation de certaines consonnes, etc., etc. 

Les expériences électro-physiologiques de Duchenne (de Boulogne) et aussi les faits 
cliniques (hémiplégie faciale) nous autorisent à admettre dans chaque demi-orbiculaire 
deux moitiés symétriques et parfaitement indépendantes, répondant l’une au côté 
droit, 1 autre au côté gauche. Le sphincter buccal serait ainsi constitué par quatre 
muscles : deux supérieurs, que l’on pourrait appeler les deux labiaux supérieurs, le 
gauche et le droit ; deux inférieurs, que l’on pourrait désigner sous le nom de labiaux 
inferieurs et que l’on distinguerait, de même, en labial inférieur gauche et labial infé- 
rieur droit. 


Variétés. — Certaines portions de l’orbiculaire ont été décrites par Meckel (Stimm. u. Supra- 
ch.orga.ns, 1857) comme des muscles spéciaux. Tels sont : le producteur de la lèvre supérieure et de la 
levre inférieure, le constricteur de la lèvre supérieure et de la lèvre inférieure. - On a décrit encore comme 
muscles spéciaux (muscle incisif supérieur et muscle incisif inférieur) les deux faisceaux à insertion 
osseuse, décrits plus haut, qui viennent renforcer la portion principale. 


2 ° — Buccinateur. 


Le buccinateur est un muscle plat, situé dans la région de la joue, en arrière de l’or¬ 
biculaire et en avant du masséter (fig. 776, 14). Il s’étend d’un maxillaire à l’autre et 
contribue ainsi à former la paroi latérale de la cavité buccale. 
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1° Insertions. — Il prend naissance, en arrière : 1° sur te bord alvéolaire du maxillaire 
supérieur, dans la portion de ce bord qui correspond aux trois grosses molaires ; 2° sur 
le bord alvéolaire du maxillaire inférieur, au niveau également des grosses molaires ; 
3° sur le crochet de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde ; 4° sur une bandelette 
fibreuse, le ligament ptérygo-maxillaire (aponévrose buccinato-pharyngienne de quelques 
auteurs), qui s’étend du crochet précité de l’apophyse ptérygoïde à l’extrémité posté¬ 
rieure du bord alvéolaire du maxillaire inférieur (fig. 775 et 776). Comme on le voit, 
l’insertion postérieure du buccinateur se fait en partie sur des surfaces osseuses, en 
partie sur une aponévrose. 

Quelle que soit leur origine, tous les faisceaux constitutifs du buccinateur convergent 

vers la commissure la¬ 
biale. Les faisceaux moyens 
s’y portent horizontale¬ 
ment. Les faisceaux supé¬ 
rieurs et les faisceaux in¬ 
férieurs suivent un trajet 
oblique (obliquement des¬ 
cendant pour les pre¬ 
miers, obliquement ascen¬ 
dant pour les seconds) et 
s’y entre-croisent. 

Après entre-croisement, 
les faisceaux ascendants 
semblent passer dans la 
lèvre supérieure et s’y 
775. continuer directement 

Le buccinateur du côté droit, vu par sa face externe. avec le demi-orbiculaire 


1, maxillaire supérieur. — 2, maxillaire inférieur, dont la partie supérieure supérieur. De même, les 
a été enlevée par un coup de scie en 2'. —3, crochet de l’aile interne de l’apo- y 

physe ptérygoïde. — 4, buccinateur. — 5, ligament ptérygo-maxillaire, allant faisceaux descendants pa- 
du crochet de l’apophyse ptérygoïde à l’extrémité postérieure du bord alvéolaire . « 

du maxillaire inférieur. — 6, constricteur supérieur du pharynx. — 7, canal de raiSSent Se COnlOncLre avec 
Sténon. — 8, coupe du ptérygoïdieninterne. — 9, carré du menton.—10, triangu- i • - i' 

laire des lèvres. — 11, muscles de la commissure. 16 (îemi-oruiouidue mie 

rieur et passer ainsi dans 

la lèvre inférieure. Mais cette continuité, longtemps admise et admise encore aujour¬ 
d’hui par certains auteurs, du buccinateur et de l’orbiculaire des lèvres n’est qu’ap¬ 
parente. En réalité, les faisceaux du buccinateur se terminent, au niveau des commis¬ 
sures, sur la face profonde de la peau et de la muqueuse buccale de la même maniéré 
que ceux de l’orbiculaire. 


2° Rapports. — Placé sur le côté externe de la bouche, le buccinateur présente des 
rapports importants, savoir : 

En arrière , au niveau de son insertion à la bandelette pterygo-maxillaire, il est en 
rapport avec le constricteur supérieur du pharynx, qui s’attache également à cette 
bandelette, mais sur le bord opposé. 

p. En avant , au niveau des commissures labiales, il répond à l’orbiculaire des lèvres, 
au grand zygomatique, au canin et au triangulaire des lèvres. 

y. Sa face interne ou profonde est recouverte par la muqueuse buccale, qui lui adhère 
intimement. 

o. Sa face externe ou superficielle répond, à sa partie toute postérieure, a la branche 
du maxillaire, à l’apophyse coronoïde et au tendon inférieur du temporal. Plus en avant, 
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elle est en rapport : 1° avec les faisceaux antérieurs du masséter, dont elle est séparée 
par la boule graisseuse de Bichat ; 2 ° avec le canal de Sténon (fig. 775 , 7 ), qui chemine 
quelque temps à la surface du muscle, puis le perfore, au niveau de la deuxième grosse 
molaire supérieure, pour s’ouvrir dans la cavité buccale ; 3 ° avec le nerf buccal, qui le 
traverse egalement de dehors en dedans ; 4° avec l’artère et la veine faciales, qui la 
croisent obliquement ; 5° avec quelques ramifications du nerf facial. Cette face superfi¬ 
cielle de l’orbiçulaire répond, du reste, à la peau et, plus immédiatement, à une aponé¬ 
vrose, dite aponévrose buccinatrice. 

3° Aponévrose buccinatrice. Ëtalee sur la face externe du muscle buccinateur, 
1 aponévrose buccinatrice s’attache, en arrière, sur le bord antérieur de l’apophyse coro- 
noïde, où elle se confond avec celle du masséter ; en haut, elle se fixe sur le bord alvéo¬ 
laire supérieur ; en bas, sur le bord alvéolaire inférieur. 

Très épaisse et très résistante a sa partie postérieure, l’aponévrose buccinatrice s’at¬ 
ténue graduellement au fur et a mesure qu’elle se rapproche des lèvres ; elle n’existe 
plus, à la région des commissures, que comme une simple lame celluleuse, qui se confond 
avec le tissu cellulaire sous-cutané. 

Un tissu conjonctif très dense l’unit au buccinateur ; entre elle et le muscle, dans le 
voisinage du canal de Sténon, se trouve un groupe de glandules salivaires, connues sous 
le nom de glandes molaires. 

4 Innervation. Le muscle buccinateur reçoit ses nerfs à la fois de la branche tem- 
poro-faciale et de la branche cervico-faciale de la septième paire. Il est, en outre, traversé, 
comme nous l’avons déjà dit, à propos de ses rapports, par le nerf buccal, branche du 
maxillaire inferieur ; mais il est généralement admis que ce dernier nerf est, à ce niveau, 
exclusivement sensitif et, par conséquent, ne prend aucune part à l’innervation motrice 
du buccinateur. 


5 Action. Les muscles buccinateurs attirent en arrière les commissures labiales, 
agrandissant ainsi le diamètre transversal de la bouche. 

Lorsqu’ils sont repoussés en dehors par de l’air emmagasiné dans la cavité buccale, 
leur contraction comprime cet air et le force à s’échapper sous pression par l’orifice 
buccal, dont l’ouverture est graduée par l’orbiculaire. 

Les buccinateurs ont, de cette façon, une part importante dans le sifflement ; une 
part très importante aussi dans le jeu des instruments à vent, ce qui leur a valu leur 
nom de buccinateurs (de buccinare, jouer de la trompette). Enfin, dans l’acte de la mas¬ 
tication, les buccinateurs ramènent sous les arcades dentaires, de concert avec l’orbi¬ 
culaire, les particules alimentaires qui se sont égarées dans le vestibule de la bouche. 


Variétés. —Un est pas très rare de voir quelques-uns des faisceaux moyens du buccinateur se con¬ 
tinuer avec le constricteur supérieur du pharynx. — On l’a vu renforcé par un petit faisceau surnu¬ 
méraire, provenant du canal de Sténon. Voy. Temporal au sujet de ses connexions avec ce muscle. 

3 ° Élévateur commun de l aile du nez et de la lèvre supérieure . 


L élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure (fig. 776, 3 ) est un 
muscle aplati et mince, s’étendant de l’angle interne de l’œil à la lèvre supérieure. 


1° Insertions. — Il prend naissance, en haut, sur la face externe de l’apophyse mon¬ 
tante du maxillaire supérieur, quelquefois sur les os propres du nez et même sur l’apo¬ 
physe orbitaire interne du frontal. 
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De là, il se porte en bas en suivant le sillon naso-génien et se partage, en atteignant la 
base du nez, en deux ordres de faisceaux, des faisceaux internes et des faisceaux externes. 
Les faisceaux internes s’attachent à la peau de la partie postérieure de l’aile du nez. Les 
faisceaux externes, obliquant un peu en dehors, croisent l’orbiculaire et se fixent à la 



Fig. 776. 

Muscles du crâne et de la face, Couche profonde (voir, pour la couche superficielle, la fig. 762.) 

1, temporal, avec 1', son tendon inférieur. — 2, sourcilier. — 3, élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supé¬ 
rieure. — 4, élévateur propre de la lèvre supérieure. — 5, transverse du nez. — 5', myrtiforme. — 6, canin. — 7, orbi- 
culaire des lèvres. — 8, carré du menton. — 9, muscle de la houppe du menton. — 10, triangulaire des lèvres. — 11, 
masséter. — 12, artère faciale. — 13, canal de Sténon. — 14, muscle buccinateur. — 15, constricteur supérieur du pha¬ 
rynx, séparé du buccinateur par le ligament ptérygo-maxillaire ou aponévrose buccinato-pharyngienne. — 16, auricu¬ 
laire postérieur. 


face profonde de la peau de la lèvre supérieure ; ils s’étendent jusqu’au voisinage de son 
bord libre. 


2° Rapports. — L’élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure répond 
à la peau, dans toute son étendue. Il recouvre successivement, de haut en bas, l’apo- 
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physe montante du maxillaire supérieur et quatre muscles : le transverse du nez, le 
myrtiforme, l’élévateur propre de la lèvre supérieure et l’orbiculaire. 

3° Innervation. — Il est innervé par le facial {filets sous-orbitaires de sa branche tem- 
poro-faciale). 

4° Action. Comme l’indiquent suffisamment son nom et ses attaches inférieures, 
ce muscle attire en haut l’aile du nez et la lèvre supérieure. 

Variétés. On voit assez fréquemment l’élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure 
échanger quelques faisceaux avec le frontal, le pyramidal, l’élévateur propre de la lèvre supérieure. — 
Il peut être constitué, à son origine, par deux faisceaux distincts. 

Musculus anomalus d’ Albinus. — Albinus a décrit sous ce nom ( Historia musculorum , p. 167) 
un petit faisceau musculaire à la fois charnu et tendineux, situé au-dessous de l’élévateur commun 
de 1 aile du nez et de la lèvre supérieure, et qui, partant de l’apophyse montante du maxillaire supé¬ 
rieur, vient s insérer sur le maxillaire dans le voisinage de la fosse canine. C’est donc un muscle inséré 
par ses deux extrémités sur deux points d’un même os, également immobiles l’un et l’autre. Sappey 
a pu poursuivre ce muscle jusqu’au repli que forme la muqueuse buccale en passant de la lèvre supé¬ 
rieure sur 1 alvéole et lui a donné le nom significatif de muscle tenseur de la muqueuse alvéolo-labiale. 

MACALiSTER'a rencontré sur un sujet, à la place du musculus anomalus, une bandelette fibreuse 
qui n est probablement qu’une forme atrophiée de ce faisceau musculaire. — Vlacovich a décrit en 
187o un faisceau sous-orbitaire , qui, par sa situation, sa constitution anatomique et son insertion 
sur deux points^ osseux, tous les deux immobiles, présente les plus grandes analogies avec l’anomalus 
d Albinus. Il s etendait de l’apophyse montante du maxillaire supérieur au rebord supérieur du trou 
sous-orbitaire. Vlacovich considéré ce petit muscle comme un faisceau aberrant de l’orbiculaire des 
paupières. 

4 ° — Élévateur propre de la lèvre supérieure. 

Plus volumineux que le précédent, en dehors duquel il est situé, l’élévateur propre 
de la levre supérieure (fig. 776, 4) est un muscle mince et rubané, étendu du rebord orbi¬ 
taire à la lèvre supérieure. 

1° Insertions. Il s’insère en haut, dans une étendue de 18 à 20 millimètres, sur le 
maxillaire supérieur, entre le trou sus-orbitaire et le rebord inférieur de l’orbite. De là, 
ses fibres se portent en bas et en dedans, croisent en partie celles du muscle précédent 
et se terminent à la face profonde de la lèvre supérieure. 

2° Rapports. Recouvert à son origine par l’orbiculaire des paupières, il recouvre à 
son tour une portion du canin et de l’orbiculaire des lèvres. — Son bord externe est en 
rapport, en bas, avec le petit zygomatique, qui le longe ou se fusionne avec lui. — Son 
bord interne répond a 1 élévateur commun à l’aile du nez et de la lèvre supérieure, et se 
réunit le plus souvent avec lui. 

3° Innervation. — Comme le précédent. 

4° Action. Comme son nom l’indique, le muscle élévateur propre de la lèvre supé¬ 
rieure attire en haut la partie moyenne de la lèvre supérieure. 

Variétés. — L absence du muscle est signalée par Otto. — Le muscle élévateur propre de la lèvre 
supérieure peut recevoir des faisceaux de renforcement de l’orbiculaire des paupières, du petit zygo¬ 
matique, de la région malaire. Dans ce cas, il peut représenter, à son origine, un muscle biceps. Il peut 
même se trouver constitué par trois faisceaux (Macalister). — Il est très fréquent de voir les faisceaux 
internes du muscle s attacher a l’aile du nez ; cette disposition a paru assez fréquente à Sappey pour 
que cet anatomiste se soit cru autorisé à décrire le muscle en question sous le nom de muscle élévateur 
profond commun de l aile du nez et de la lèvre supérieure. — On voit assez fréquemment l’élévateur propre 
et l’élévateur commun échanger les faisceaux ou, encore, se confondre plus ou moins à leur partie infé¬ 
rieure, surtout chez les races primitives. 
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5 ° — Canin . 

Le canin (fig. 776, 6) est un muscle quadrilatère, situé dans la fosse canine, au-dessous 
et un peu en dehors du précédent. 

1° Insertions. — Il s’insère en haut, sur la partie la plus élevée de la fosse canine, au- 
dessous du trou sous-orbitaire. Ses fibres se portent ensuite en bas et un peu en dehors 
vers la région de la commissure, où elles semblent se confondre avec les différents fais¬ 
ceaux de l’orbiculaire, du grand zygomatique et du triangulaire des lèvres, qui con¬ 
vergent vers le même point. Cette continuité est tout simplement apparente, comme le 
démontrent les expériences électro-physiologiques de Duchenne (de Boulogne). La 
terminaison réelle du canin se fait à la face profonde de la peau et de la muqueuse de la 
région des commissures. 

2° Rapports. — Le canin est recouvert, à son origine, par le muscle élévateur propre 
de la lèvre supérieure, ainsi que par les vaisseaux et les nerfs sous-orbitaires. Plus bas, 
il répond à la peau dont le sépare une épaisse couche de tissu cellulo-graisseux. 

3° Innervation. — Comme le précédent. 

4° Action. — Le muscle canin, par sa contraction, attire en haut et un peu en dedans 
la commissure labiale. 

Variétés. — Le muscle canin est peu variable : nous l’avons vu (Testut), dans un cas, constitué par 
deux faisceaux parfaitement distincts et parallèles l’un à l’autre. — Cruveilhier a vu deux faisceaux 
curvilignes du transverse du nez aller renforcer le canin. — Il est quelquefois très grêle. 

6 ° — Petit zygomatique . 

Le petit zygomatique (fig. 762, 8) est une petite bandelette musculaire qui s’étend de 
la région de la pommette à la peau de la lèvre supérieure. 

1° Insertions. — 11 prend naissance sur la partie inférieure de la face externe de l’os 
malaire, un peu au-dessous des faisceaux de l’orbiculaire des paupières. 

De là il se dirige obliquement en bas et en avant, croise superficiellement les fais¬ 
ceaux de l’orbiculaire des lèvres, et se termine, à côté des élévateurs, sur la face pro¬ 
fonde de la peau de la lèvre supérieure. 

2° Rapports. — Le petit zygomatique répond à la peau dans.la plus grande partie de 
son étendue. Seule, son extrémité supérieure est quelquefois recouverte par l’orbicu- 
laire des paupières. 

3° Innervation. — Comme le précédent. 

4° Action. — Il attire en haut et en dehors la portion moyenne de la lèvre supérieure 
sur laquelle il s’insère. 

Variétés. — Le petit zygomatique est un des muscles les plus variables. — Il peut manquer, dispo¬ 
sition qui est loin d’être rare. Il peut se confondre, en partie ou en totalité, avec quelques muscles 
voisins, les élévateurs et le grand zygomatique par exemple, ce qui est normal chez les races primi¬ 
tives. D’après Loth, le muscle petit zygomatique, en tant que muscle bien isolé, existe dans la pro- 
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portion de 8 p. 100 chez les nègres, de 20 p. 100 chez les Japonais (Kudo), de 30 p. 100 chez les Hereros 
(Zeidler), de 35 p. 100 chez les Hottentots (Fetzer), de 78 p. 100 chez les Européens (Le Double). 
— Il peut naître entièrement de l’orbiculaire des paupières : nous avons observé plusieurs fois une 
pareille disposition. — Sa duplicité a été signalée par bon nombre d’auteurs, Malgaigne, Mac Wttttv- 
nie, Macalister, etc. — Nous l’avons vu, dans un cas, formé par trois faisceaux : 1 ° le faisceau ordi¬ 
naire ; 2° un faisceau provenant de l’orbiculaire ; 3° un faisceau provenant, par voie de bifurcation, 
du grand zygomatique. — Il résulte d’une observation d’EusTACHE que le petit zygomatique peut 
s unir aux fibres externes du muscle frontal. 


7 ° — Grand zygomatique . 

Le grand zygomatique (fig. 762, 20) est, comme le précédent, un muscle rubané qui 
s etend obliquement de la pommette à la commissure des lèvres. 

1° Insertions. Il s’insère sur la face externe de l’os malaire, un peu en dehors du 
petit zygomatique. De là, il se porte en bas et en avant, gagne la commissure des lèvres 
et s’y termine à la face profonde des téguments. 

2° Rapports. — Dans son trajet descendant, le grand zygomatique croise successive¬ 
ment le masséter, le buccinateur et la veine fatale, qui sont situés au-dessous de lui. 
Superficiellement, il répond ala peau, dont le sépare une épaisse couche de tissu cellulo- 
graisseux. 

3° Innervation. — Comme le précédent. 

4° Action. Le grand zygomatique, quand il se contracte, attire en haut et en dehors 
la commissure des lèvres. 

Variétés. - Le grand zygomatique peut manquer. —- Il peut être double, soit dans toute son éten¬ 
due, soit à 1 une de ses extrémités seulement, l’extrémité supérieure (Macalister) ou l’extrémité infé¬ 
rieure (Bell). Il peut présenter des connexions plus ou moins étendues avec le muscle précédent, 

1 orbiculaire des paupières, ce qui est normal chez les races de couleur (Harlems-Riemschneider, 
Kudo, Loth), avec le triangulaire des lèvres ou même avec le risorius de Santorini. — Macalister 
signale son insertion, en dehors de l’os malaire, sur l’aponévrose massétérine. 

8 ° — Risorius de Santorini. 

Santorini a décrit sous ce nom ( risorius novus) un petit muscle triangulaire, généra¬ 
lement très mince, qui est situé sur les côtés de la face (fig. 762, 14). 

1° Insertions. — Le risorius prend naissance en arrière, par un ou plusieurs faisceaux, 
dans le tissu cellulaire qui recouvre la région parotidienne. Ces faisceaux d’origine 
peuvent toutefois s’étendre jusqu’au sterno-cléido-mastoïdien, ou bien ne pas dépasser 
le masséter. 

De leurs différents points d’origine, ils convergent tous vers la commissure des lèvres, 
et s y terminent, en partie sur la peau, en partie sur la muqueuse. 

2° Rapports. — La face superficielle du risorius répond à la peau dans toute son éten- 
^ ue * low profonde repose successivement sur la parotide, sur le masséter et sur le 
buccinateur. Son bord supérieur est à peu près horizontal. — Son bord inférieur , obli¬ 
quement ascendant, répond au peaucier du cou, qui suit à peu de chose près la même 
direction, et avec lequel il est souvent plus ou moins confondu. 
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3° Innervation. — Il est innervé par le facial (filets buccaux inférieurs de sa branche 
cervico-faciale). 

4° Action. — Le risorius attire en arrière la commissure labiale. Quand les deux 
muscles, celui de droite et celui de gauche, se contractent ensemble, ils agrandissent 
le diamètre transversal de la bouche, disposition qui caractérise le sourire : de là, le 
nom du muscle. 

Variétés. — D’après les recherches modernes, le risorius de Santorini, muscle tout à fait spècial à 
l'homme , dérive du muscle triangulaire de la partie supérieure duquel il se détache. Rien de plus va 
riahle que le développement du risorius. Dans les races de couleur où le triangulaire est peu développé, 
il fait souvent défaut ; il n’existe que dans la proportion de 14 p. 100 chez les Mélanésiens, de 29 p. 
100 chez les Hottentots, de 60 p. 100 chez les nègres (Loth). 


9 ° — Triangulaire des lèvres. 

\ 



1° Insertions. — Il prend nais¬ 
sance, en bas, sur le tiers interne 
de la ligne oblique externe du 
maxillaire inférieur, par une série 
de petites languettes tendineuses, 
qui s’entre-croisent avec les lan¬ 
guettes correspondantes du peau- 
cier cervical. 

De cette ligne d’origine, qui 
répond à la base du muscle, les 
faisceaux constitutifs du trian¬ 
gulaire convergent tous vers la 
commissure des lèvres : les fais¬ 
ceaux externes s’y rendent, en 
suivant une direction à peu près 
verticale ; les faisceaux internes 
s’y portent par un trajet légère¬ 
ment oblique, en décrivant une 
courbe à concavité dirigée en 
dedans et en haut. 

Arrivés aux commissures, ces 
faisceaux ascendants du trian¬ 
gulaire, ramassés en forme de 
cône, semblent se continuer avec les faisceaux descendants du canin et du grand 
zygomatique. Mais, en réalité, ils ne font que s’entre-croiser avec ces derniers et se 
perdent, comme eux, à la face profonde des téguments. 


Fig. 777. 

Les muscles du menton, vue latérale droite. 

1, lèvre inférieure. — 2, commissure des lèvres, avec les diffé¬ 
rents muscles qui s’y insèrent. — 3, orbiculaire des lèvres. — 4, 
triangulaire des lèvres. — 5, carré du menton. — 6, muscle de la 
houppe du menton. — 7, lamelle fibro-élastique, séparant les deux 
muscles de la houppe. — 8, peaucier du cou. — 9, peau du menton 
fortement érignée en avant. — 10, menton. 


Le triangulaire des lèvres (fig. 762, 12, et 777, 4) est 


un muscle à la fois large et mince, 
qui s’étend du maxillaire infé¬ 
rieur à la commissure des lèvres. 


2° Rapports. — Recouvert par 1 a peau, le triangulaire des lèvres recouvre à son tour 
le carré du menton, le buccinateur et l’orbiculairè des lèvres. Il est quelquefois perforé, 
au niveau de son angle postéro-externe, par l’artère faciale. 
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3° Innervation. — Il est innervé par le facial {filets mentonniers de sa branche cervico¬ 
faciale). 

4° Action. — Le triangulaire abaisse la commissure labiale, d’où le nom de muscle 
abaisseur de la commissure qu’on lui donne quelquefois depuis Albinus. Dans le jeu 
de la physionomie, ce muscle exprime la tristesse, l’abattement, etc. ; dans les cas de 
contraction énergique, le dégoût. 


Variétés. — Ce muscle diffère beaucoup suivant les races. Il s’irradie très peu chez le* noirs (Loth). 
Sa forme en éventail se développe chez les jaunes et chez les blancs. Les faisceaux externes du triangu¬ 
laire se continuent parfois avec le peaucier du cou. Les faisceaux internes se continuent aussi, dans 
certains cas, avec les faisceaux internes du peaucier du côté opposé, entre-croisés sur la ligne médiane. 

Transverse du menton. — M. J. Weber a décrit sous ce nom un petit faisceau de fibres muscu¬ 
laires, à direction transversale, qui se trouvent situées au niveau du bord inférieur du menton. Ces 
fibres se terminent en partie dans la portion interne du triangulaire, en partie sur le maxillaire infé¬ 
rieur, de chaque côté de la symphyse mentonnière. En vérité, le transverse du menton n’est qu’une 
portion isolée d’un triangulaire très développé ; il dérive de celui-ci. Il est d’ailleurs beaucoup plus fré¬ 
quent qu’on ne le disait, il y a quelques années. Le Double le constate dans la proportion de 60 p. 100 
des cas chez les blancs, de 84 p. 100 chez les Hottentots, etc. 


10 ° — Carré du menton. 

Situé au-dessous et en dedans du précédent, le carré du menton (fig. 782, 8, et 777, 5) 
est un muscle aplati et mince, de forme quadrangulaire, s’étendant du maxillaire infé¬ 
rieur à la lèvre inférieure. 

1° Insertions. — Il s’insère, en bas, sur le tiers interne de la ligne oblique externe du 
maxillaire, immédiatement au-dessous du triangulaire. 

Contrairement à ce dernier muscle, qui se porte en haut et en dehors, il se dirige en 
haut et en dedans, s’entre-croise partiellement sur la ligne médiane avec celui du côté 
opposé et, finalement, vient s’attacher en haut, à la face profonde de la peau de la lèvre 
inférieure. 

2° Rapports. — Recouvert par le triangulaire au niveau et un peu au-dessus de son 
origine, le carré du menton répond à la peau dans le reste de son étendue. Les bords 
internes des deux muscles carrés circonscrivent un espace triangulaire à base inférieure, 
dans lequel font saillie les muscles de la houppe du menton. Son bord inférieur se 
continue en partie avec le peaucier du cou. 

3° Innervation. — Elle est la même que pour le précédent. 

4° Action. — Le carré du menton renverse en dehors la lèvre inférieure ; il l’attire 
en même temps en bas et en dehors, d’où le nom de muscle abaisseur de la lèvre inférieure , 
sous lequel le désignent certains anatomistes. 


11 ° — Muscle de la houppe du menton. 


Les deux houppes du menton (fig. 778, 6) sont deux petits muscles conoïdes, situés 
de chaque côté de la ligne médiane, entre la partie supérieure de la symphyse men¬ 
tonnière et la saillie du menton. 
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1° Insertions. — Ils s’attachent en haut, à côté l’un de l’autre, sur le maxillaire infé¬ 
rieur, immédiatement au-dessous de la muqueuse des gencives. 



Fig. 778. 


Le3 deux muscles de la houppe du menton, 
vue antérieure. 

1» lèvre inférieure, érignée en haut. — 2, peau du 
menton, fortement érignée en bas. — 3, orbiculaire des 
lèvres. — 4, 4', les deux triangulaires des lèvres. — 5, 
carré du menton. — 0, 6', les deux muscles de la houppe 
du menton, s’insérant à la face profonde de la peau. — 
7, lamelle fibro-élastique médiane. — 8, muqueuse 
buccale. — 9, sonde cannelée soulevant cette muquei.se. 


De là, ils se portent en bas et un peu en 
dehors, et s’épanouissent bientôt à la ma¬ 
nière d’un pinceau ou d’une houppe, dispo¬ 
sition qui leur a valu leur nom. Ils se ter¬ 
minent à la face profonde de la peau du 
menton. 

2° Rapports. — Les faisceaux musculaires 
de la houppe du menton reposent directe¬ 
ment sur l’os, de chaque côté de la sym¬ 
physe mentonnière. 

Superficiellement, ils répondent aux té¬ 
guments dans la plus grande partie de leur 
étendue ; leur extrémité supérieure, cepen¬ 
dant, se trouve recouverte par les faisceaux 
les plus inférieurs de l’orbiculaire. 

Les deux muscles de la houppe sont légè¬ 
rement divergents. Entre eux se trouve une 
lamelle médiane, à la fois fibreuse et élasti¬ 
que, qui, partant de la symphyse à la hau¬ 
teur de l’insertion des deux houppes, vient 
se terminer en bas à la face profonde de la 
peau. C’est à cette lamelle fibro-élastique 
qu’est due, quand elle existe, cette dépres¬ 
sion médiane, connue sous le nom de fos¬ 
sette du menton. 

3° Innervation. — Elle est la même que 
pour le muscle précédent. 


4° Action. — Les muscles de la houppe du menton attirent en haut la saillie menton¬ 
nière, qu’ils appliquent contre la symphyse. Secondairement, et par une action pure¬ 
ment mécanique, ils soulèvent aussi la lèvre inférieure en la renversant en dehors. 

Variétés. — Theile a signalé, au-dessous de la houppe du menton, un petit faisceau musculaire qu’il 
désigne sous le nom d ’anomalus menti : il s’insère, d’une part, sur le maxillaire inférieur, dans le voisi¬ 
nage de l’extrémité supérieure de la houppe, d’autre part sur la saillie mentonnière. Ce petit muscle 
rappelle, comme on le voit, par sa double insertion sur le même os, Yanomalus maxillae superioris 
d’ Albin us, que nous avons décrit plus haut. Les muscles de la houppe sont moins développés dans 
les races de couleur, à cause de l’importance prise chez elles par les muscles carrés du menton quis’entre- 
croisent sur la ligne mentonnière médiane. 
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CHAPITRE III 

MUSCLES DU COU 


Le cou, intermédiaire à la tête et au thorax, nous présente des muscles, à la fois très 
nombreux et très importants, dont le principal rôle est de mouvoir la tête, la colonne 
vertébrale et l’os hyoïde. Ces muscles se disposent symétriquement à droite et à gauche 
de la colonne vertébrale, les uns sur les côtés, les autres sur le plan antérieur ou sur le 
plan postérieur. Ceux qui sont situés en arrière de la colonne constituent les muscles 
de la nuque ; nous les décrirons dans le chapitre suivant, en même temps que les muscles 
de la région postérieure du tronc, dont on ne saurait les séparer. Les autres, ceux qui se 
développent sur les côtés et en avant de la colonne, forment les muscles du cou propre¬ 
ment dits : ce sont les seuls que nous étudierons dans le présent chapitre. Nous les répar¬ 
tirons en trois régions, savoir : 

1° La région latérale du cou ; 

2° La région de Vos hyoïde ; 

3° La région prévertébrale. 


ARTICLE PREMIER 

RÉGION LATÉRALE DU COU 

La région latérale du cou comprend cinq muscles, disposés en deux couches : une 
couche superficielle et une couche profonde. — La couche superficielle nous présente 
successivement : 1° immédiatement au-dessous de la peau, le peaucier du cou ; 2° au- 
dessous de l’aponévrose, le sterno-cléido-mastoïdien. — Au-dessous de ces deux muscles, 
dans la couche profonde, nous trouvons : 1° le scalène antérieur ; 2° le scalène postérieur ; 
3° le droit latéral de la tête. 

1° — Peaucier du cou. 

Situé dans la région antéro-latérale du cou, au-dessous de la peau et au-dessus du 
sterno-cléido-mastoïdien, le muscle peaucier est une large lame musculeuse, quadrila¬ 
tère et fort mince (fig. 779, 1), étendue de la partie supérieure du thorax au bord infé¬ 
rieur du maxillaire. C’est le platysma myoïdes des anatomistes anglais et allemands. 

1° Insertions. — Il prend naissance, en bas, dans le tissu cellulaire sous-cutané des 
régions sous-claviculaires et acromiale, par des faisceaux très pâles et plus ou moins 
écartés les uns des autres. 
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Ces faisceaux, se portant ensuite en haut et en dedans, traversent obliquement la 
région du cou et atteignent le bord inférieur du maxillaire, où ils se terminent de la 
façon suivante : 1° les faisceaux internes s’entre-croisent le plus souvent sur la ligne 
médiane, au-dessous du menton, avec ceux du côté opposé et viennent s’attacher à la 
face profonde de la peau de la région mentonnière : 2° les faisceaux moyens s’insèrent 


Fig. 779. 


Muscles de la région latérale du cou, couche superficielle. 


1, peaueier. — 2, risorius de Santorini. — 3, orbiculaire des lèvres. — 4, peaucier du côté opposé. — 5, carré du 
menton. — 6, triangulaire des lèvres. — 7, ventre postérieur du digastrique. — 8, trapèze. — 9, deltoïde. — 10, grand 
pectoral. — 11, sterno-cléido-mastoïdien, avec : 11', son tendon sternal. —11', sterno-cléido-mastoïdien du côté opposé. 
— 12, sterno-cléido-hyoïdien. — 13, scalène postérieur. — 14, angulaire de l’omoplate. — 15, spîénius. — 16, 16', mas- 
séter. — 17, buccinateur. — 18, ventre antérieur du digastrique. — 19, mylo-hyoïdien. — 20, stylo-hyoïdien. — 21, auri¬ 
culaire postérieur. 


sur le tiers interne de la ligne oblique du maxillaire, en s’entre-croisant, à ce niveau, 
avec les faisceaux d’origine du triangulaire des lèvres ; 3° les faisceaux externes , enfin, 
se"confondent en grande partie avec le triangulaire, mais surtout avec le carré du men¬ 
ton ; les autres remontent jusqu’à la peau de la commissure labiale. 

2° Rapports. — Le muscle peaucier du cou se trouve compris dans un dédoublement 
du fascia superficialis. — Sa face superficielle répond à la peau, à laquelle elle adhère 
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en bas d’une façon intime, dont elle est séparée en haut par une couche plus ou moins 
épaisse de graisse. — Sa face profonde repose sur l’aponévrose superficielle. Outre cette 
aponévrose, elle recouvre successivement, en allant de bas en haut : le grand pectoral 
et le deltoïde, la clavicule, le sterno-cléido-mastoïdien, Porno-hyoïdien, le ventre anté¬ 
rieur du digastrique, le mylo-hyoïdien, la veine jugulaire externe, les branches du plexus 
cervical superficiel. Dans la région faciale, enfin, il croise le maxillaire inférieur et le 
masséter. — Le bord postérieur ou externe du peaucier, obliquement dirigé en bas et 
en arrière, répond, en haut, au risorius de Santorini, qui suit la même direction. — Son 
bord antérieur ou interne est séparé du bord similaire de celui du côté opposé par un 
large espace triangulaire, dont la base répond au thorax, et dont le sommet, formé par 
1 entre-croisement réciproque des faisceaux internes, est situé d’ordinaire un peu au- 
dessous de la symphyse mentonnière. 

3o Innervation. — Le peaucier du cou, au point de vue de la motilité, est innervé 
par le facial et exclusivement par le facial (Bardeleben) : il reçoit ses filets nerveux 
de la branche cervico-faciale de ce dernier nerf. Les branches nerveuses du plexus cer¬ 
vical superficiel, qui traversent le peaucier et qui, d’après certains auteurs, prendraient 
part à son innervation, sont des nerfs sensitifs destinés principalement aux téguments. 


4° Action. — Le peaucier du cou est la reproduction, bien faible chez l’homme, du 
pannicule charnu de quelques mammifères (le cheval par exemple), vaste lame muscu¬ 
laire qui entoure comme d’un manteau la nuque, la plus grande partie du cou et presque 
tout le tronc. C’est donc un organe profondément atrophié ; aussi son rôle physiolo- 
gique est-il considérablement réduit. 

U ne nous paraît avoir actuellement d’autre fonction, chez l’homme, que d’attirer 
en bas la peau du menton et la lèvre inférieure ; il acquiert ainsi une importance mani- 
cste dans le jeu de la physionomie. Comme le rappelle fort justement Cruveilhier, 
il est un des muscles qui concourent le plus « à l’expression des passions tristes, de la 
colère, de l’effroi, de la terreur, de la souffrance ». 

En raison de sa direction presque verticale, le peaucier peut encore plisser transver¬ 
salement la peau du cou et élever celle du thorax. Nous avons vu (Testut), chez une 
jeune hystérique qui possédait un muscle peaucier plus développé que de coutume, les 
contractions de ce muscle attirer fortement en haut la glande mammaire. 


IllT^nT-ff f aac , ler . eat variable, comme le sont, du reste, tous les organes rudimentaires, 
lions norte f, p US d f ve 0ppé C * ez le , 3 racea primitive3 (Loth). Le plus grand nombre de ses varia- 
nresono w» 1 volume > 80 “ étendue et le nombre de ses faisceaux constitutifs. Elles relèvent 
suZmè™,V™ Jr^r 1168 °? Ieaautre9d< ; 888 deux modalités : ou bien le peaucier présente des faisceaux 
surnuméraires et dépasse les limites de la description classique ; ou bien, au contraire, il perd quelques- 

Parmf le» , falSCeaux et s " blt “ne réduction graduelle, qui peut aboutir à une disparition complète. — 
sur U. elt J T e /M X 8UraJOUt f 8, T ! e3 plus intéressants sont ceux qui naissent sur le sternum (Wood), 
temnnrât p ^ 0 ^ 1 ^ 1114 ^ ? anS .? a partle supérieure, le peaucier monte parfois jusqu’à la région 
tih™ 7 • haU , t . et en arnere ’ 11 gagne parfois la nuque (races de couleur). Dans certains cas, les 
cossus de T* 180lé6S C ( ° nStitU , ent ,e musde * la nuque. - L’entre-croisement, signal! 

on ZT^Z JZT UX mtemesdu peaucier du côté opposé peut manquer, comme lussi 

et insnne dnno l r f' cl018e nient commencer plus basque d’habitude, dans le voisinage de l’os hyoïde 
au dessous du & S0U3 ' b y 0 'd l enne. Les faisceaux verticaux du peaucier peuvent être croisés, 

tidienne7Hrv7 w' a ' re ’^ ar U “ e ?° Uche 'surajoutée de fibres transversales émanant de la région paro- 
et le rhnt tt’ ,1 0I) '■^ R °n i . EP ) '< ces deux couches s’observent normalement (Gurtl), chez le chien 
internes Hms ln ü? T + fP 081 *' 10 ? 18 |f s Pj u f intéressantes du peaucier est le passage de ses faisceaux 
et les cercopithèques ° nan ^ u aire dn G °te opposé, disposition qui est normale chez les cynocéphales 

defm^^iffr ï? R1, Tlt- RA l RES ' ~ Be3 J aisceaux peauciers surnuméraires, débris du pannicule charnu 
so XTd été observes sur plusieurs régions du corps, notamment : sur l’épaule, sur la fesse, 

sous la clavicule, sur le trapèze, sur le grand dorsal, etc. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9e ÉDIT. 
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2° — Sterno-cléido-mastoïdien . 

Le sterno-cléido-mastoïdien (fig. 780, 15 et 16) est un muscle puissant, situé sur les 
côtés du cou, au-dessous du peaucier. Il s’étend obliquement de la partie antérieure et 
supérieure du thorax à l’apophyse mastoïde et, par conséquent, traverse à la manière 
d’une diagonale la région antéro-latérale du cou. 



Fig. 780. 


Muscles de la région latérale du cou, après l’enlèvement du peaucier. 

1, r, masséter. — 2, buccinateur. — 3, occipital. — 4, triangulaire des lèvres. — 5, ventre antérieur du digastrique. 

— 5', son ventre postérieur. — 5', digastrique du côté opposé. — 6, stylo-hyoïdien. — 7, mylo-hyoïdien. — 8, hyo- 
glosse. — 9, os hyoïde. — 10, constricteur moyen du pharynx. — 11, constricteur inférieur du pharynx. — 12, ventre 
antérieur et : 12', ventre postérieur de l’omo-hyoïdien. —13, sterno-thyroïdien. — 14, sterno-cléido-hyoïdien. —• 15, chef 
sternal du sterno-cléido-mastoïdien, avec: 15', son insertion sur le sternum. — 16, chef claviculaire du même muscle. 

— 17, trapèze. — 18, deltoïde. — 19, grand pectoral.»— 20, splénius.— 21, angulaire de l’omoplate. — 22, scalène pos¬ 
térieur. — 23, scalène antérieur. — 24, clavicule. 

1° Insertions. — Ce muscle présente, à son origine sur le thorax, deux portions nette¬ 
ment distinctes : une portion interne , insérée sur le sternum ; une 'portion externe , insérée 
sur la clavicule. La première a reçu le nom de chef sternal ; la seconde, celui de chef cla¬ 
viculaire (fig. 781 et 782). 

a. Chef sternal . — Le chef sternal se détache de la face antérieure du manubrium à 
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aide d’un tendon conoïde, qui s’entre-croise parfois, à son origine, avec celui du côté 
opposé et qui ne tarde pas à disparaître en haut, au milieu des faisceaux charnus aux¬ 
quels il donne naissance. Ces faisceaux charnus, continuant le trajet du tendon, se 
portent obliquement en haut et en arrière, du côté de l’apophyse mastoïde. Il est-à 
remarquer que, au fur et à mesure qu’il s’éloigne du thorax, le chef sternal s’élargit 
gra uellement, de façon à former un muscle rubané et mince recouvrant partiellement 


Fig. 781. 

Le muscle sterno-cléido-mastoïdien. 
7, conduit auditif externe. - S, angie du maxina’Sr^ 


les fibres claviculaires situées au-dessous de lui. Finalement, il s’étale sur la face externe 
de l’apophyse mastoïde et se termine en partie sur la face externe de cette saillie 
osseuse, en partie sur la portion externe de la ligne courbe supérieure de l’occipital 
b. Chef claviculaire. - Le chef claviculaire (fig. 781), large et mince dès son origine 
s insère sur le quart interne de la clavicule par une série de languettes tendineuses pour 
la plupart fort courtes. Les faisceaux charnus qui leur font suite se dirigent verticale¬ 
ment en haut. Us atteignent bientôt le bord postérieur du chef sternal, dont la direc- 
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tion est oblique, et là ils se divisent en deux groupes. Les uns, et c’est le plus grand 
nombre, passent, comme nous l’avons dit, sous le chef sternal, deviennent profonds et 
viennent se fixer au sommet et au bord antérieur de l’apophyse mastoïde. Certains 
auteurs donnent à ces fibres le nom de chef cléido-mastoidien ou claviculaire profond . 
Les autres, s’infléchissant en arrière, suivent la direction du chef sternal avec lequel ils 
se confondent, gagnent la ligne courbe occipitale supérieure et se terminent sur la partie 



externe de cette ligne courbe. Les fibres de ce groupe, plus superficielles que les précé¬ 
dentes, constituent le chef cléido-occipital (Wood). 

2° Relations réciproques des deux chefs sternal et claviculaire. — Il résulte de la 
description qui précède que les deux chefs du sterno-cléido-mastoïdien, séparés à leur 
origine par un espace triangulaire à base inférieure, se superposent au-dessus de leur 
tiers inférieur, le chef sternal occupant le plan superficiel, le chef claviculaire le plan 
profond. Les deux chefs, ainsi superposés, conservent quelquefois leur indépendance 
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jusqu’à leur insertion terminale sur les osdu crâne. Mais, le plus souvent, ils se fusionnent 
d’une façon plus ou moins intime. 

3° Constitution réelle du sterno-cléido-mastoïdien. — L’indépendance réciproque 
des deux chefs du sterno-cléido-mastoïdien est assez fréquente pour que Albinus et 
apres lin Theile aient cru devoir les décrire séparément. Cette division du muscle en 
deux faisceaux distincts n’est pas suffisante. Déjà, en 1859, Vlacovich, dans un mé¬ 
moire généralement oublié, avait subdivisé le chef claviculaire en deux faisceaux, l’un 
se rendant à l’occipital (<déido-occipital ), l’autre à l’apophyse mastoïde (cléido-mastoïdien) 
A son tour, W. Krause, en 1876, a subdivisé le faisceau sternal en deux nouveaux fais¬ 
ceaux, 1 un sterno-mastoïdien, l’autre sterno-occipital. Bien que ce dernier faisceau ne 
soit pas constant (il serait même assez rare, d’après Breglia), nous pouvons admettre, 
dans le groupe sterno-cléido-mastoïdien, quatre éléments ou, si l’on veut, quatre ordres 
de faisceaux, savoir (fig. 782) : 

1° Des faisceaux sterno-mastoïdiens, naissant du manubrium et venant s’attacher à 

la face externe de l’apophyse mastoïde et à la partie de l’os temporal qui continue cette 
apophyse ; 

2° Des faisceaux sterno-occipitaux, partant également du sternum pour aboutir à la 
ligne occipitale supérieure, en arrière des précédents ; 

3° Des faisceaux cléido-mastoïdiens, s’insérant sur une longueur de 2 à 4 centimètres 
à la face supérieure de la partie interne de la clavicule (à 15 millimètres environ en 
dehors de l’articulation sterno-claviculaire) et gagnant le bord antérieur de l’apophyse 
mastoïde, en passant au-dessous 
des faisceaux précédents, qu’ils 
croisent en X ; 

4° Des faisceaux cléido-occipi - 
taux, se détachant de la clavicule, 
soit en dehors, soit en avant des 
faisceaux cléido-mastoïdiens, et 
venant se terminer à la ligne 
occipitale supérieure. 

L’anatomie normale, l’anato¬ 
mie comparée et aussi les varia¬ 
tions du muscle sterno-cléido- 
mastoïdien chez l’homme justi¬ 
fient pleinement une pareille di¬ 
vision. Le muscle en question 
devient alors le sterno-cléido- 
mastoïdo-occipital ou, plus sim¬ 
plement, le muscle quadrijumeau 
ou quadriceps de la tête . 

4° Rapports. — Le sterno- 
cléido-mastoïdien, comme nous le 
verrons plus loin en étudiant 
les aponévroses du cou, se trouve 
contenu dans un dédoublement 
de l’aponévrose cervicale superficielle. On lui considère, en raison de sa forme, une 
face externe , une face interne et deux bords , l’un antérieur, l’autre postérieur. 



Fig. 783. 


Coupe transversale du cou passant par la partie supé¬ 
rieure de la sixième cervicale (côté droit, segment 
supérieur de la coupe). 

A, sixième cervicale. — B, cartilage thyroïde. — C, cartilage ary¬ 
ténoïde. J 

1, pharynx. — 2, sterno-cléido-mastoïdien. — 3, peaucier du co*. 

4, omo-hyoïdien. — 5, sterno-cléido-hyoïdien. — 6, thvro-hyoï- 
dien. 7, scalène antérieur. — 8, scalène postérieur. — 9 muscles 
prévertébraux. 

a, carotide interne. — b , jugulaire interne. — c, jugulaire externe 
— d, artère et veines vertébrales. — e, artère thyroïdienne supé¬ 
rieure. — /, pneumogastrique. — g , grand sympathique. — h. phré¬ 
nique. — i, branche descendante de l’hypoglosse. — j branches 
antérieures des nerfs cervicaux. 
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a. Face externe. — La face externe ou superficielle (fig. 783) est en rapport avec la 
peau à sa partie supérieure et à sa partie inférieure. A sa partie moyenne, elle en est 
séparée par le peaucier. Entre le sterno-cléido-mastoïdien et le peaucier cheminent la 


Fig. 784. 

Région sterno-cléido-mastoïdienne, plan sous-musculaire (T.-J.). 

« i rmiue de la peau — 2, coupe du peaucier. — 3, aponévrose cervicale superficielle. — 4, 4\ 4', sterno-déido- 
mastoïdien incisé et érigné. — 5, omo-hyoïdien, avec ses deux ventres et son tendon intermédiaire. - 6 aponévrose 
-. 7 Hckune intérieur — 8, digastrique. — 9, paquet vasculo-nerveux du cou (carotide primitive, 
Offulfrire Sterne et pneumogastrique) dans sa gaine conjonctive : la gaine est incisée et érignée à sa partie moyenne. 
L g io jugulaire antérieure. — 11, branches antérieures des nerfs cervicaux. — 12, anse ner J e ^^ de 1 ^^otide — 
tituée par la branche descendante de l’hypoglosse et la branche descendante du plexus cervical. — 13, parotide. 

14 corps thyroïde. — 15, ganglions lymphatiques de la chaîne carotidienne. 


veine jugulaire externe (voy. Angéiologie) et les diverses branches du plexus cervical 
superficiel (voy. Névrologie), savoir : 1° la branche cervicale transverse, qui croise 
transversalement le muscle à sa partie moyenne ; 2° les deux branches auriculaire et 
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mastoïdienne, qui croisent obliquement sa partie supérieure ; 3° la branche sus-clavi¬ 
culaire, qui couvre de ses rameaux antérieurs sa partie inférieure. 

b. Face interne . — La face interne ou profonde recouvre, en bas, l’articulation sterno¬ 
claviculaire et, plus haut, la portion initiale du sterno-thyroïdien et du sterno-cléido- 
hyoïdien, la portion moyenne du digastrique, les scalènes, le splénius et l’angulaire de 
l’omoplate (fig. 784). 

Elle recouvre aussi, et c’est là l’un des rapports les- plus importants du muscle, le 
paquet vasculo-nerveux du cou, formé comme on le sait : 1° par la carotide primitive ; 
2o par la jugulaire interne, qui longe le côté externe de l’artère ; 3® par le pneumo¬ 
gastrique, qui se loge dans l’angle dièdre que délimitent en arrière l’artère et la veine. 
La portion cervicale du grand sympathique est placée plus profondément et un peu 
en dehors du paquet vasculo-nerveux. Les rapports 
de la carotide primitive avec le sterno-cléido- 
mastoïdien sont assez importants pour que les 
chirurgiens aient donné à ce muscle le nom de 
muscle satellite de la carotide ; mais ils sont très 
variables, le muscle variant beaucoup lui-même, 
sinon dans sa direction, du moins dans ses dimen¬ 
sions transversales. L’artère est d’abord placée 
dans le triangle qui sépare, à la partie inférieure 
du muscle, les deux chefs sternal et claviculaire ; 
puis elle gagne la face postérieure du chef sternal. 

Le muscle étant oblique en haut et en arrière, tan¬ 
dis que le vaisseau suit une direction sensiblement 
verticale, ce dernier se rapproche de plus en plus 
du bord antérieur de son muscle satellite et s’en 
dégage à 1 ou 2 centimètres au-dessous du bord 
supérieur du cartilage thyroïde. 

Il convient d’ajouter que, en avant du paquet 
vasculo-nerveux du cou, se trouvent les filets car¬ 
diaques supérieurs du pneumogastrique et du sym¬ 
pathique, l’anse nerveuse de l’hypoglosse, les deux 
branches descendantes qui forment cette anse et, aussi, de nombreux ganglions lym¬ 
phatiques {chaîne carotidienne), tous organes qui présentent avec la face profonde du 
sterno-cléido-mastoïdien des rapports intimes. 

c. Bord antérieur. - Le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien est fortement 
oblique de haut en bas et d’arrière en avant. Il est en rapport, en haut, avec la glande 
parotide. Plus bas, il répond à l’angle de la mâchoire, auquel il est uni, dans la plupart 
des cas, par des tractus fibreux, quelquefois par une véritable bandelette, la bandelette 
maxillaire du sterno-cléido-mastoïdien ; cette union, rappelons-le en passant est un 
reste de l’insertion primitive du muscle à l’os maxillaire, insertion qui existe encore 
chez les sohpèdes. Plus bas encore, le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien forme 
la limite externe des deux régions sus-hyoïdienne et sous-hyoïdienne. 

d. Bord postérieur. — Le bord postérieur, oblique comme le précédent, mais d’une 
o îquité moins prononcée, constitue avec le bord antérieur du trapèze les deux limites 
latérales du triangle sus-claviculaire. C’est au niveau de ce bord postérieur que les cinq 

branches nerveuses du plexus cervical superficiel se dégagent du plexus cervical pro¬ 
fond. r 



Fig. 785. 

Schéma indiquant le mode d’inner¬ 
vation du groupe sterno-cléido- 
mastoïdien (d’après Maubrac). 

1, cléido-mastoïdien. — 2, sterno-mastoï- 
dien. — 3 , stemo-occipital. — 4, cléido- 
occipital. — 5 , nerf spinal (sa branche 
externe). — 6, rameau provenant de la 
deuxième cervicale. — 7, anse nerveuse résul¬ 
tant de l’anastomose de ce dernier rameau 
avec une branche collatérale du spinal. 
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5° Vascularisation. — Elle est assurée par deux artères principales' et des artères 
accessoires. 

Artères principales. — On distingue une artère supérieure, une artère moyenne et 
exceptionnellement une artère inférieure. L ’artère sterno-cléido-mastoïdienne supé¬ 
rieure provient le plus souvent de l’occipitale (70 p. 100 des cas d’après Salmon), rare¬ 
ment de l’auriculaire postérieure. Ce vaisseau, accompagné d’une veine, croise en X 
le grand hypoglosse au moment où celui-ci décrit sa courbe sur l’artère carotide externe 
(P. Belou, Salmon). Elle pénètre dans le muscle en compagnie des nerfs destinés au 
trapèze, formant ainsi un petit pédicule vasculo-nerveux (pédicule supérieur ). L’artère 
sterno-cléido-mastoïdienne moyenne naît le plus souvent de la thyroïdienne supérieure, 
près, de son origine ; elle peut prendre naissance exceptionnellement sur la carotide 
externe ou même sur la thyroïdienne inférieure. Longue de 5 à 6 centimètres, accompa¬ 
gnée d’une veine volumineuse, l’artère sterno-cléido-mastoïdienne moyenne et sa 
veine croisent le paquet vasculo-nerveux du cou à la hauteur du cartilage cricoïde, et 
abordent le muscle en suivant un trajet descendant. 

Artères accessoires. — Près de ses insertions supérieures, le muscle reçoit des arté¬ 
rioles provenant de l’auriculaire postérieure. Près de ses insertions inférieures, l’artère 
sus-scapulaire et plus rarement la cervicale transverse donnent de fins rameaux, qui 
abordent le muscle par sa partie postérieure (P. Belou). 

En résumé, l’irrigation est du type « concentré » (Salmon), avec deux pédicules impor¬ 
tants, l’un supérieur vasculo-nerveux, l’autre inférieur uniquement vasculaire. Les 
anastomoses intramusculaires sont nombreuses. La ligature d’un des pédicules ne com¬ 
promet donc pas la nutrition du muscle. 



Stem o 
cléïdo 

rnaatoidien .. 


6° Innervation. — Deux nerfs, le spinal et la deuxième cervicale, fournissent les filets 
destinés au groupe musculaire sterno-cléido-mastoïdien : 

Le spinal , par sa branche externe, envoie un ou deux rameaux au cléido-mastoïdien. 

La participation du nerf spinal dans 
.Spin a l’innervation du sterno-cléido-mastoïdien 

a été diversement interprétée. Dans un 
travail récent (Soc. anat., 1922), Richer 
a montré qu’elle était réelle dans 90 p. 
100 des cas. Il y a dans 80 p. 100 anas¬ 
tomose (presque toujours intramusculaire) 
entre le spinal et le plexus cervical ; mais, 
alors que les classiques et Maubrac unis¬ 
sent le spinal et la troisième paire cervi¬ 
cale, Richer a toujours trouvé l’anasto¬ 
mose de la onzième paire avec la deuxième 
paire cervicale. C’est de cette anastomose 
que part, dans la majorité des cas (50 
p. 100), la branche que le spinal envoie 
au trapèze (fig. 786). Cette anastomose 
forme une sorte d’anse, de la convexité 
de laquelle s’échappent des filets qui se 
distribuent aux quatre faisceaux constitutifs du muscle (Maubrac). 

Outre les rameaux nerveux précités, le sterno-cléido-mastoïdien reçoit parfois un 
petit filet du grand hypoglosse (Maubrac, Breglia). 


. Au. 


trapejse 


Fig. 786. 

Schéma de l’innervation du trapèze 
(d’après Richer). 
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7° Action. — Prenant son point fixe sur le sternum et la clavicule, le sterno-mastoïdien 
agit sur la tête. 

En raison de sa triple obliquité, il lui imprime 
les trois mouvements suivants : 1° il la fléchit 
sur la colonne vertébrale ; 2<> il l’incline de son 
côte ; 3° il lui fait exécuter un mouvement de 
rotation, en vertu duquel le menton est porté 
du côte oppose, a gauche dans la contraction 
du muscle du côte droit, à droite dans la con¬ 
traction du muscle gauche. 

Lorsque les deux sterno-cléido-mastoïdiens se 
contractent ensemble, ils sont simplement fié- * 

chisseurs de la tete, les mouvements d’inclinai¬ 
son latérale et de rotation déterminés par l’un 
des deux muscles se trouvant naturellement 
annihilés par l’action antagoniste de l’autre. 

Lorsque les muscles prennent leur point fixe 
sur la tête, ils deviennent inspiratoires (chefs 
sternaux en particulier). 


Fig. 787. 

Anomalie reproduisant la constitution 
typique du sterno-cléido-mastoïdien, 
d’après Maurrac (voy. fig. 782). 

1 , sterno-mastoïdien. — 2, sterno-occipital. — 
3, cléido-occipital. — 4, cléido-mastoïdien. 


Variétés. — Le muscle sterno-cléido-mastoïdien peut 
présenter une intersection aponévrotique, située de pré 
férence dans le voisinage de son extrémité inférieure. — 

Il peut s’unir par son bord postérieur avec le trapèze (voy. 
ce muscle.) ■— Macalister signale, comme faisceaux 
aberrants du muscle en question: 1° un faisceau s’insérant 
au-devant de l’apophyse mastoïde ; 2° un faisceau s’at- 
tachant au pavillon ; 3° un faisceau se portant sur le ligament stylo-maxillaire. — Chudzinski a observé 
ea n ma ff°id°-par°tuhen q ui se perdait dans la région parotidienne. — Nous avons rencontré 
ranonhte maltoM rr ^'^do-mastoïdien, ™ Petit faisceau musculaire qui s’éteXt dé 
d T’ a g tf ne d f„ Va ~ carotidiens > à la hauteur du cartilage thyroïde (faisceau 
~ Lms ertxon à 1 angle du maxillaire d’un faisceau émanant du sterno-mastoïdien 

THEn ?’ î l lACALISTE ' ! > M*™- Maubrac et par Testut : chez le ch" 
val, 1 homologue de notre sterno-mastoïdien est un muscle stemo-maxillaire. — Le chef sternal oeut 

même° S nn 6 et T- étendue P Ius ou moins considérable de son trajet. - Il en est de 

l’autre H Winital hef ll'XnoTt’ d ° nt ? de “ X faiseeaux se P ortent *1°^ l’un à l’apophyse mastoïde, 

r •.""‘■‘t-T w - °™'“ /■ '«* A., 1876,““S .17^)7 

défêoax^tn) 6 Ve^w T^f 011 8,insérer SUr ra P°P h y se transverse de l’axis (muscle. 
clarici^m nnrmTl *7 7 claviculaires surnuméraires s’observent parfois en arrière du chef 

st7oSaTS e ^£S;L7. termment en haUt 80it 8Ur ratlas {mUSde ^ 0 -aaoUien), soit 

de W°OD. - Le professeur Wood a décrit et judicieusement interprété 
du Rtorno clé H ’ anSaC i '.?/ ^ oy ' ,^ oc ' °/ London, 1869) un muscle surnuméraire plus ou moins distinct 
de l’S; f S l° ld i en 9 7 ’ partant de la clavicule > vient «e fixer à la ligne courbe supérieure 
variable^ nnns e p n amère ^ 7 de , mier - Sa fré q uence chez l’homme estde 33 p. 100. Sa largeur estfort 
oueImillimétJ VUe ’ e - P n 3 80UV ® I ? t ’ oscüler entre 8 et 15 millimètres ; mais elle peut n’avoir 

cléido occinital 68 ’ COmme aU8S1 ePe peut dépasser 2 centimètres. Nous avons vu, dans un cas, le muscle 

lé musde c eqdo oSLf^r 6 - ! ^17 d " triangle sus - c laviculaire. Quant à sa constitution, 
occTrfitae ct clc^cn^ est généralement charnu dans presque toute son étendue, ses insertions, 

^ c^éMo oîc-lT^ 1 36 “T 16 P ' US S0UV6nt à l’ aid e de fibres tendineuses excessivement courtes. 
Le cléido-occipital existe normalement chez un grand nombre de mammifères. 
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3 ° — Scalènes. 

Les scalènes (de crxaXYjvo;, inégal) forment une masse irrégulièrement triangulaire, 
qui s’étend des apophyses transverses des vertèbres cervicales aux deux premières 



Fig. 788. 


Muscles profonds du cou : scalènes et muscles prévertébraux. 

1, apophyse basilaire de l’occipital. — 2, grand droit antérieur de la tête. — 3, petit droit antérieur de la tête. — 
4, droit latéral. — 4', trou déchiré postérieur. — 5, faisceaux supérieurs du long du cou. — 5', faisceaux inférieurs 
et: 5 # , faisceaux‘intermédiaires de ce même muscle. — 6, scalène postérieur, avec 6', son insertion à la seconde côte. 

— 7, scalène antérieur. — 8, 8, 8, 8, muscles intertransversaires antérieurs. — 9, 9, intertransversaires postérieurs. 

— 10, 11, première et seconde côtes. — 12, artère sous-clavière. — 13, veine sous-clavière. — Cvit, septième vertèbre 
cervicale. —>*Dl, Dm, première et troisième vertèbres dorsales. Le muscle scalène moyen n'est pas représenté. 


côtes. La masse scalénique est une formation complexe et variable. Nous rangeant à 
l’avis de Gillis, nous décrirons trois scalènes : antérieur, moyen et postérieur. 

1° Insertions. — Les insertions supérieure et inférieure varient pour chacun d’eux, 
a. Scalène antérieur. — Le scalène antérieur (fig. 789 et 790) s’attache aux tubercules 
antérieurs des III e , IV e , V e et VI e vertèbres cervicales par autant de languettes tendi¬ 
neuses placées les unes contre les autres et en échelons ; elles donnent naissance à un 
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corps charnu, unique, qui se fixe à l’aide d’un tendon en forme de demi-cône sur le tuber¬ 
cule de Lisfranc, saillie arrondie situee à la face supérieure de la première côte, à 3 cen¬ 
timètres environ de son extrémité antérieure. 

b. Scalène moyen (fig. 789 et 790). — Le scalène moyen s’attache sur les tubercules 
antérieurs des apophyses transverses des six dernières vertèbres cervicales et quelquefois 
même des sept vertèbres cervicales (fig. 790 et 791). Son insertion inférieure se fixe sur 



Fig. 789. 

Muscles scalènes en place. 

1, première côte. — V, gouttière pour la veine sous-clavière. — r, gouttière pour l’artère sous-clavière. — 2 deu¬ 
xième côte. 3, scalène antérieur. — 3', 3', 3', tubercules antérieurs des apophyses transverses des troisième! qua¬ 
trième et cinquième vertèbres cervicales. — 4, scalène moyen. — 4', 4% apophyses transverses des première et deuxième 
vertèbres cervicales. — 4 , faisceau du scalène moyen pour la deuxième côte. — 5, scalène postérieur. — 6, apophyse 
épineuse de la première vertèbre cervicale. — 7, ^deuxième vertèbre cervicale. — 8, septième vertèbre cervicale — 9 
première vertèbre dorsale. 


la première côte, quelquefois même sur la seconde, par un faisceau secondaire (fig. 789 
et 790). 

c. Scalène 'postérieur (fig. 789 et 790). — Il se détache du tubercule postérieur des apo¬ 
physes transverses des IV e , Ve et VI e vertèbres cervicales. Il se fixe en bas sur le bord 
supérieur et la face externe de la deuxième côte. 

Les faisceaux anastomotiques tendus entre les trois scalènes ne sont pas rares, de 
telle sorte que la séparation des faisceaux charnus devient souvent arbitraire. 
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2° Rapports. — La masse scalénique, convexe en dehors, forme un demi-cône dont 
la base répond à l’orifice supérieur du thorax. L’artère sous-clavière et les cordons du 
plexus brachial repèrent l’interstice compris entre le scalène antérieur et le moyen. 

Le scalène antérieur répond successivement en avant, en allant de bas en haut, à la 
veine sous-clavière, à la clavicule et au muscle sous-clavier, au muscle omo-hyoïdien. 



Fig. 790. 

Muscles scalènes séparés les uns des autres. 

1, première côte. — 2, deuxième côte. — 3, 3, 3, 3, 3, 3, apophyses transverses des première, deuxième, troisième 
quatrième, cinquième et sixième vertèbres cervicales. — 4, scalène antérieur. — 5, scalène moyen. — 5', faisceau du 
scalène moyen pour la deuxième côte. — 6, chef superficiel du scalène postérieur. — 6', chef profond du scalène posté¬ 
rieur. — 7, artère sous-clavière. — 8, veine sous-clavière. — 9, tubercule postérieur de l’atlas. — 10, apophyse épi¬ 
neuse de la deuxième vertèbre cervicale. — 11, apophyse épineuse de la septième vertèbre cervicale. — 12, apophyse 
épineuse de la première vertèbre dorsale 


Le nerf phrénique et l’artère cervicale ascendante cheminent verticalement sur la face 
antérieure du muscle. Les artères cervicales transverse et scapulaire supérieure croisent 
transversalement cette face. En arrière, le muscle est en rapport avec les organes pro¬ 
fonds du creux sus-claviculaire, avec le dôme pleural à la partie inférieure, et plus haut 
avec les muscles grand droit antérieur de la tête et long du cou. 

* Dans l’espace triangulaire qui sépare le scalène antérieur du scalène moyen che¬ 
minent l’artère sous-clavière, qui contourne la première côte dans une gouttière spéciale, 
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et les diverses branches du plexus brachial qui, des trous de conjugaison, se dirigent 
obliquement vers l’aisselle. 

Le scalène postérieur est séparé du scalène moyen par un interstice peu marqué que 
traverse souvent le nerf du grand dentelé ou nerf de Ch. Bell. En arrière, le scalène 
moyen, le scalène postérieur répondent aux muscles transversaire du cou, complexus, 
angulaire de l’omoplate et splénius. 



Fig. 791. 

Constitution schématique des scalènes. 


3° Vascularisation. — L 'artère scalénique (Salmon) est une artériole qui naît tantôt 
et le plus souvent de la sous-clavière, tantôt et plus rarement soit de la scapulaire 
inférieure, soit de la cervico-intercostale. Quelle que soit son origine, elle se dirige en 
haut, se distribuant aux muscles et donnant quelques ramuscules aux branches du 
plexusJbrachial. Les scalènes reçoivent en outre des artérioles de très faible calibre 
(3-4 et davantage) qui naissent soit directement de la sous-clavière, soit de ses 
branches collatérales (sus-scapulaire, scapulaire postérieure, cervico-intercostale). 

4° Innervation. — Le scalène antérieur est innervé par des filets très courts, qui se 
détachent des branches antérieures des troisième, quatrième, cinquième et sixième 
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nerfs cervicaux, tout près de leur émergence. — Les scalènes moyen et 'postérieur reçoivent 
des filets des branches antérieures de C m et C IV , et un rameau du nerf du rhomboïde. 
Ils sont courts et grêles. 

5° Action. — Les deux scalènes, s’ils prennent leur point fixe sur la colonne verté¬ 
brale, élèvent les côtes et sont inspirateurs. — S’ils prennent, au contraire, leur point 
fixe sur les côtes préalablement fixées, ils agissent sur la colonne cervicale ; et alors : 
1° si les scalènes d’un seul côté se contractent, ils inclinent cette colonne de leur côté ; 
2° s’ils se contractent simultanément des deux côtés, ne pouvant s’incliner ni à droite 
ni à gauche, ils appliquent fortement chaque vertèbre sur celle qui la suit et commu¬ 
niquent ainsi à la colonne tout entière cette rigidité qui lui est indispensable dans cer¬ 
tains actes de la vie, dans celui par exemple qui consiste à porter en équilibre sur la 
tête un fardeau pesant. 

Variétés — Quelques-uns des faisceaux constitutifs des scalènes peuvent manquer — Macalister 
a vu manquer en entier le scalène antérieur. — Il n’est pas rare de rencontrer le scalène postérieur 
divisé en deux faisceaux distincts, l’un pour la première côte, l’autre pour la deuxième. — Le scalène 
postérieur peut s’insérer exclusivement sur la première côte : par contre, il peut descendre jusqu’à la 
quatrième côte (Theile, Macalister, Shepherd) et même jusqu’à la cinquième (Beaunis et Bou¬ 
chard). — Macalister a vu le scalène postérieur perforé par quelques branches du plexus brachial ; 
Testut a plusieurs fois observé la même disposition chez l’homme ; il l’a constatée aussi chez un cerco¬ 
pithèque. — Le scalène postérieur peut être traversé de dedans en dehors par l’artère scapulaire posté¬ 
rieure. —Au point de vue du muscle supracostal , qui, dans bien des cas, se rattache bien manifestement 
au système des scalènes, voy. p. 934. 

Scalène intermédiaire. — L’un de nous (Testut) a décrit sous ce nom [Bull. Soc. d'Anthrop., 
1883) un faisceau surnuméraire. Il l’a rencontré plusieurs fois chez l’homme, mais il est constant dans 
un grand nombre d’espèces simiennes. Il s’étend de la première côte aux tubercules, soit antérieurs, 
soit postérieurs des sixième ou septième cervicales et sépare, à ce niveau, l’artère sous-clavière du 
plexus brachial. Nous devons considérer, je crois, comme une variété de ce muscle: 1° le scalène 
accessoire observé par Macalister, qui se rendait de la première côte aux quatrième, cinquième et 
sixième vertèbres cervicales ; 2° et aussi ce faisceau singulier, mentionné par Beaunis et Bouchard, 
qui, partant du cul-de-sac supérieur de la plèvre, allait se fixer sur l’apophyse transverse de la 
septième cervicale, constituant ainsi une sorte de muscle pleuro-transversaire. 

4 ° —■ Droit latéral de la tête. 

Le muscle droit latéral de la tête (fig. 788, 4) est un faisceau charnu, cylindrique 
plutôt qu’aplati, situé sur les côtés de l’articulation occipito-atloïdienne. 

1° Insertions. — Il s’insère, d’une part, sur Y apophyse transverse de l’atlas, d’autre 
part sur l’apophyse jugulaire de l’occipital, apophyse jugulaire que l’on peut considérer, 
en anatomie philosophique, comme l’apophyse transverse de la première vertèbre crâ¬ 
nienne ou vertèbre occipitale. Il en résulte que le muscle droit latéral de la tête n’est 
évidemment que le plus élevé des intertransversaires ou, si l’on veut, F inter transversaire 
du premier espace (voy. plus loin, Muscles intertransversaires , p. 897). 

2° Rapports. — Le droit latéral de la tête est en rapport : en avant, avec le petit 
droit antérieur de la tête et avec la veine jugulaire interne ; en arrière, avec les deux 
muscles grand droit postérieur et petit oblique de la tête, et, aussi, avec l’artère verté¬ 
brale. 

3° Innervation. — Il est innervé par un rameau issu de la branche antérieure du pre¬ 
mier nerf cervical. 
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4° Action. — Son action est la même que celle des intertransversaires (voy. ces muscles, 
p. 897). 

Variétés. — Il était absent dans un cas de Henle, double dans un cas de Theile. — Otto a décrit, 
sous le nom de rectus lateralis longus , un faisceau musculaire qui se rendait de l’apophyse jugulaire de 
l’occipital à l’apophyse transverse non plus de l’atlas, mais de l’axis. 

Muscle altoïdo-mastoïdien. — C’est un faisceau cylindrique, rubané ou fusiforme, s’insérant 
d’une part sur l’apophyse transverse de l’atlas, d’autre part sur l’apophyse mastoïde, laquelle repré¬ 
sente l’apophyse transverse de la deuxième vertèbre crânienne. Ce faisceau surnuméraire acquiert 
ainsi la signification d’un long intertransversaire. Déjà signalé par Winslow sous le nom de rectus 
lateralis accessorius, il a été étudié avec le plus grand soin par le professeur W. Grufer ( T fer Musc . 
atlantico-mastoideus , in Arch. für Anat. u. Phys., 1876, p. 733). 


ARTICLE II 

RÉGION DE L’OS HYOÏDE 


La région de l’os hyoïde renferme huit muscles, divisés en deux groupes : un groupe 
supérieur ou sus-hyoïdien , un groupe inférieur ou sous-hyoïdien. 


§ 1. — Muscles sous-hyoïdiens. 

Les muscles sous-hyoïdiens, ainsi appelés parce qu’ils sont placés au-dessous de l’os 
hyoïde, sont au nombre de quatre : le sterno-cléido-hyoïdien , Y omo-hyoïdien y le sterno- 
thyroïdien et le thyro-hyoïdien. 

1° — Sterno-cléido-hyoïdien. 

Le plus superficiel des muscles de la région sous-hyoïdienne, le sterno-cléido-hyoïdien 
(fig. 792, 10), est un ruban charnu de 15 à 25 millimètres de largeur, s’étendant de l’ex¬ 
trémité supérieure du thorax à l’os hyoïde. 

1° Insertions. — Il s’insère, en bas : 1° par le plus grand nombre de ses faisceaux, 
sur l’extrémité interne de la clavicule et sur le ligament sterno-claviculaire postérieur ; 
2° par quelques faisceaux seulement, sur le sternum ou même sur le premier cartilage 
costal. 

De là ses fibres se portent en haut et un peu en dedans, et viennent se fixer sur le 
bord inférieur de l’os hyoïde, en dedans de l’omo-hyoïdien, en avant du thyro-hyoïdien. 

2° Rapports. — Contigus au niveau de leur extrémité supérieure, les deux muscles 
sterno-cléido-hyoïdiens droit et gauche s’écartent graduellement l’un de l’autre en 
gagnant la région sterno-claviculaire, de façon à circonscrire entre eux un espace trian¬ 
gulaire à base inférieure. Le sterno-cléido-hyoïdien, sur sa face antérieure , est recouvert 
par les origines du sterno-cléido-mastoïdien, par la peau et par le peaucier. Il recouvre, 
à son tour, par sa face postérieure , le sterno-thyroïdien et, tout à fait en haut, le thyro- 
hyoïdien. 

3° Vue d’ensemble sur la vascularisation des muscles sous-hyoïdiens. — Ces muscles 
reçoivent leurs artères du système carotidien externe et du système sous-clavier. Elles 
se disposent en deux plans : l’un superficiel, compris entre les deux couches musculaires, 
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l’autre profond, en arrière du sterno-thyroïdien et du thyro-hyoïdien. On peut considé¬ 
rer que les muscles sous-hyoïdiens possèdent deux pédicules principaux constitués : 
1° par les artères émanées de la thyroïdienne supérieure ; 2° par celles qui proviennent 
de la thyroïdienne inférieure. Ces deux pédicules correspondent assez bien aux pédicules 
nerveux : supérieur, comprenant le nerf supérieur de l’omo-hyoïdien et celui du sterno- 
cléido-hyoïdien ; inférieur, comprenant le nerf inférieur du sterno-cléido-hyoïdien, le 
nerf ou les nerfs du tyro-hyoïdien. 

Les anastomoses intra- et extra-musculaires sont nombreuses. 

3' Vascularisation. — Il est irrigué à sa partie supérieure par la thyroïdienne supé¬ 
rieure (artère des muscles sous-hyoïdiens) ; à sa partie inférieure par les collatérales de 
la thyroïdienne inférieure. 

4° Innervation. — Le muscle sterno-cléido-hyoïdien est innervé par les branches 
anterieures des trois premiers nerfs cervicaux . Les filets nerveux qui lui sont destinés et 
qui l’abordent au voisinage de son extrémité supérieure se trouvent contenus dans 
l 'anse de Vhypoglosse (voy. ce nerf). 

5° Action. — Il abaisse l’os hyoïde. 

Variétés. — Les insertions sternales font souvent défaut. — Les insertions claviculaiies peuvent 
aussi faire défaut, mais le cas est beaucoup plus rare. — Le muscle peut être double. — La présence 
d’une intersection fibreuse à la réunion du tiers inférieur avec le tiers moyen est très fréquente : elle a 
la même signification que les intersections fibreuses du grand droit de l’abdomen. Elle est plus fré¬ 
quente chez les Japonais que chez les Européens (Loth). — Le sterno-cléido-hyoïdien peut s’unir plus 
ou moins : 1° avec l’omo-hyoïdien ; 2° avec le sterno-thyroïdien ; 3° avec le muscle homonyme du côté 
oppose — Mac Whinnie a vu un faisceau aberrant du sterno-cléido-hyoïdien franchir l’os hyoïde et 
se perdre dans le mylo-hyoïdien, disposition qui rappelle le muscle sterno-glosse de quelques mammifères. 

2° — Omo-hyoïdien. 

Le muscle omo-hyoïdien (fig. 792, 14), qu’on désigne encore sous les noms d’omo- 
plato ou scapulo-hyoïdien, est un muscle aplati, long et grêle, qui s’étend, sur les côtés 
du cou, du bord supérieur du scapulum à l’os hyoïde. Il nous présente, à sa partie 
moyenne, un tendon aplati ou plus ou moins cylindrique, dit tendon moyen ou tendon 
intermédiaire . Ce tendon divise le corps musculaire en deux portions ou ventres , l’un 
antérieur, l’autre postérieur. L’omo-hyoïdien devient ainsi un muscle digastrique . 

1° Insertions. — Il s’attache en arrière, par son ventre postérieur , sur la portion du 
bord supérieur du scapulum, qui est placé immédiatement en dedans de l’échancrure 
coracoïdienne, souvent aussi sur la partie avoisinante du ligament coracoïdien. Cette 
ligne d’insertion postérieure a une étendue de 15 à 20 millimètres. 

De cette ligne d’insertion scapulaire, ’omo-hyoïdien se porte d’abord en dedans, en 
longeant le bord postérieur de la clavicule. Il arrive ainsi au-devant du paquet vasculo- 
nerveux du cou. Là, se redressant brusquement sur sa direction initiale, il se porte en 
haut, en suivant le bord externe du muscle sterno-cléido-hyoïdien, et vient s’insérer 
sur la portion la plus externe du corps de l’os hyoïde, ainsi que sur la grande corne, en 
dehors du sterno-cléido-hyoïdien, en avant du thyro-hyoïdien. 

Comme on le voit, l’omo-hyoïdien décrit, dans son ensemble, une sorte de courbe à 
concavité dirigée en haut et en dehors. Le tendon intermédiaire répond précisément au 
point où le muscle change de direction : le ventre postérieur, comme la clavicule, est 
plus ou moins horizontal ; le ventre antérieur, sensiblement vertical. 
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2° Rapports. — Suivi de son insertion scapulaire à son insertion hyoïdienne, l’omo- 
hyoïdien est, tout d’abord, profondément placé au-dessous du trapèze. Puis, se déga¬ 
geant de ce muscle, il traverse successivement les trois régions sus-claviculaire, caroti¬ 
dienne et sous-hyoïdienne. 

Au point de vue de ses 
rapports, il convient de 
lui considérer une face an¬ 
térieure, une face posté¬ 
rieure et deux bords, l’un 
supérieur, l’autre infé¬ 
rieur : 

a. Sa face antérieure , 
dans son tiers externe, 
répond à la clavicule, au 
muscle sous-clavier et au 
muscle trapèze. Dans le 
triangle sus-claviculaire, le 
muscle est relativement 
superficiel : il n’est recou¬ 
vert, en effet, que par 
l’aponévrose cervicale su¬ 
perficielle, le tissu cellu¬ 
laire sous-cutané, le peau- 
cier et la peau. Dans la 
région carotidienne, il 
passe au-dessous du ster¬ 
no-cléido-mastoïdien,qu’il 
croise obliquement. Dans 
la région sous-hyoïdienne, 
il est de nouveau super¬ 
ficiel, recouvert seulement, 
comme dans le creux sus- 
claviculaire, par l’aponé¬ 
vrose cervicale superfi¬ 
cielle et la peau. 

p. Sa face 'postérieure 
repose successivement, en 
allant de dehors en dedans : 

1° sur le faisceau supé¬ 
rieur du grand dentelé ; 

2° sur les muscles scalènes 
et, entre les deux, sur la 
partie la plus élevée du 
plexus brachial ; 3° sur le 
paquet vasculo-nerveux du cou, la jugulaire interne d’abord, puis la carotide primitive ; 
4° enfin sur les muscles sterno-thyroïdien et thyro-hyoïdien, qui le séparent du corps 
thyroïde et du larynx. 

y. Son bord externe , concave, d’abord horizontal, puis vertical, présente exactement 
les mêmes rapports que les deux faces antérieure et postérieure. 


ü Pevr 


Fig. 792. 

Muscles sus- et sou s-hyoïdiens à 


d’isolement. 


(I)u côté gauche, les muscles'sterno-cléido-hyoïdien et omo-hyoïdien ont été 
réséqués à leur partie moyenne, pour laisser voir les deux muscles sterno-thy- 
roïdien et thyro-hyoïdien. Le sterno-cléido-mastoïdien et le trapèze sont repré¬ 
sentés en pointillé.) 

1,. cartilage thyroïde. — 1', trachée. •— 2, corps thyroïde. — 3, maxillaire 
inférieur. — 4, apophyse zygomatique. — 5, cavité glénoïde du temporal. — 6, 
conduit auditif externe. — 7, apophyse mastoïde. — 8, grande corne de l’os 
hyoïde. — 9, clavicule. — 10, muscle sterno-cléido-hyoïdien, réséqué à gauche 
pour laisser voir : 11, le muscle sterno-thyroïdien ; 12, le muscle thyro-hyoïdien ; 
13, la corde ligamenteuse séparant ces deux derniers muscles. — 14, muscle 
omo-hyoïdien. — 15, son tendon intermédiaire. — 16, ventre antérieur, et : 16, 
ventre postérieur du digastrique. — 17, muscle mylo-liyoïdien. — 17', raphé 
sus-hyoïdien. — 18, muscle stylo-hyoïdien. — 18', muscle génio-liyoïdien. — 
19, muscle hyo-glosse. — 20, sterno-cléido-mastoïdien. — 21, trapèze. — 22, 
grand pectoral. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 
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8. Son bord interne , convexe, répond dans toute sa longueur au bord externe de l’apo¬ 
névrose cervicale moyenne, laquelle, à ce niveau, se dédouble pour former au muscle 
une gaine qui lui est propre et qui enveloppe à la fois le ventre antérieur, le ventre pos¬ 
térieur et le tendon intermédiaire. 

3° Vascularisation. — Le ventre supérieur est irrigué par la thyroïdienne supérieure 
(artère des muscles sous-hyoïdiens). Le ventre inférieur reçoit des rameaux de la sus- 
scapulaire et accessoirement de la cervicale transverse. 

4° Innervation. — Le ventre antérieur et le ventre postérieur de l’omo-hyoïdien sont 
innervés l’un et l’autre par Yanse de Vhypoglosse. Les filets nerveux qu’ils reçoivent 
proviennent réellement, comme pour le sterno-cléido-hyoïdien, des branches anté¬ 
rieures des trois premiers nerfs cervicaux (voy. Grand hypoglosse). 

5° Action. — Comme le muscle précédent, l’omo-hyoïdien abaisse l’os hyoïde en le 
portant un peu en arrière. Pour Richet, l’omo-hyoïdien aurait pour principale fonction 
de tendre, en redressant sa courbure, l’aponévrose cervicale moyenne il contribuerait 
ainsi, par action secondaire, à maintenir béantes les grosses veines du cou au moment 
de l’inspiration et, comme conséquence, favoriserait dans ces vaisseaux la circulation 
de retour. Une pareille opinion nous paraît en opposition formelle : 1° avec l’absence 
de l’omo-hyoïdien chez certains mammifères dont la circulation dans les veines du cou 
est tout aussi active que chez les animaux qui possèdent un omo-hyoïdien ; 2° avec 
l’absence de ce même muscle constatée parfois dans l’espèce humaine ; 3° avec l’absence 
de troubles circulatoires, à la suite de section de l’omo-hyoïdien chez l’homme. 

Variétés. — On a constaté : 1° l’absence totale du muscle omo-hyoïdien, sans compensation par un 
autre muscle ; Testut en a réuni neuf cas, dont un personnel ; 2° l’absence du ventre antérieur ; dans 
ce cas, le ventre postérieur se perd le plus souvent sur l’aponévrose ( M . coraco-cerviccilis de Krause) ; 
l’absence du ventre postérieur ; dans ce cas, le ventre antérieur vient se perdre également sur l’aponé¬ 
vrose (M. hyo-fascialis) et sur la clavicule (M. cleido-hyoideus). — Par contre, on peut observer la 
duplicité du muscle, portant soit sur le muscle tout entier, soit seulement sur l’un ou l’autre des deux 
ventres. — Par suite d’un déplacement des insertions scapulaires, l’omo-hyoïdien peut se détacher : 
1° du ligament eoracoïdien ou de l’apophyse coracoïde ; 2° de l’acromion ; 3° de la première côte ; 4° de 
la clavicule. —D’autre part, l’omo-hyoïdien, tout en restant normal, peut recevoir des différents points 
précités des faisceaux de renforcement. — Le tendon intermédiaire du muscle, qui a toute la valeur 
d’une intersection aponévrotique (première côte cervicale de Henle), fait défaut une fois sur trente su¬ 
jets (Wood). — Quelques faisceaux de l’omo-hyoïdien peuvent passer dans la région su s-hyoïdienne 
et se réunir soit au mylo-hyoïdien (Macalister), soit au stylo-hyoïdien (Wood). — Dans un cas 
observé par Gérard ( Bibl . anat., 1890), l’omo-hyoïdien, normal à son origine, se terminait par quatre 
faisceaux allant successivement à l’os hyoïde, au sterno-cléido-hyoïdien, au sterno-thyroïdien et à la 
première côte. 

3° — Sterno-thyroïdien . 

Le sterno-thyroïdien (fig. 789, 11) est, comme le sterno-cléido-hyoïdien, au-dessous 
duquel il est situé, un muscle large et rubané, s’étendant du sternum au cartilage 
thyroïde. 

1° Insertions. — Il s’insère : 1° d’une part, sur la face postérieure du premier carti¬ 
lage costal et sur la face postérieure de la poignée du sternum jusqu’à la ligne médiane 
(fig. 793, 2) ; 2° d’autre part, sur les deux tubercules de la face externe du cartilage 
thyroïde, ainsi que sur une corde ligamenteuse, oblique en haut et en dehors, qui réunit 
l’un à l’autre ces deux tubercules. 

2° Rapports. — Le muscle sterno-thyroïdien est recouvert (en avant, jaee antérieure) 



MUSCLES SOUS-HYOIDIENS 


833 


par le sterno-cléido-hyoïdien dans la plus grande partie de son étendue. A son tour, par 
sa face postérieure, il recouvre la trachée-artère, le corps thyroïde et, .par ses faisceaux 
les plus externes, la carotide primitive 


et la veine jugulaire interne. 

Il est à remarquer que la direction 
du sterno-thyroïdien n’est pas complè¬ 
tement verticale, mais légèrement obli¬ 
que de bas en haut et de dedans en de¬ 
hors. Il résulte de cette obliquité que 
les deux muscles sterno-thyroïdiens droit 
et gauche, contigus à leur origine ster¬ 
nale, sont séparés, au niveau de leur 
insertion thyroïdienne, par un intervalle 
d’un ou de plusieurs centimètres : entre 
eux se trouve un interstice triangulaire 
à base supérieure. 

3° Vascularisation. — Il est irrigué 
par la thyroïdienne supérieure et par la 
thyroïdienne inférieure. 

4° Innervation. —Il est innervé, comme 
les deux muscles précédents, par des 
rameaux issus de Y anse de l'hypoglosse : 
ces rameaux pénètrent dans le muscle 
par la partie externe de sa face profonde. 


i 



Fig. 793. 

Insertions inférieures des deux muscles sterno- 
cléido-liyoïdien et sterno-thyroïdien. 

1, extrémité inférieure du muscle sterno-cléido-hyoïdien. 
— 2, extrémité inférieure du sterno-thyroïdien, érigné en 
arrière, du côté gauche, pour laisser voir le muscle précédent. 
—; 3, ligament interclaviculaire. — 4, clavicule. — 5, pre¬ 
mière côte. — 6, sternum. — 7, deuxième côte. 


5° Action. — Le muscle sterno-thyroïdien abaisse le larynx, sur lequel il s’insère, et, 
par l’intermédiaire du larynx, l’os hyoïde. 


Variétés. - Les faisceaux qui partent du premier cartilage costal peuvent faire défaut, comme aussi 
le muscle peut se trouver renforcé par des faisceaux surajoutés émanant de la clavicule. Les insertions 
costales, par contre, peuvent s’étendre et. atteindre la deuxième et même la troisième côte (Loth). — 
L absence du tiers moyen du muscle a été signalée par Walsham (in Saint-Bartholomew's Hospital 
Reports, 1880). Le sterno-thyroïdien peut entrer en connexion plus ou moins intime avec celui du 
cote oppose, soit par fusionnement sur la ligne médiane, soit par envoi de faisceaux anastomotiques. 

^ peut meme se fusionner partiellement avec le constricteur inférieur du pharynx (Wood, 
Walsham, Flesch) : nous avons observé cette disposition chez le chimpanzé. — Une intersection 
aponevrotique existe fréquemment au niveau de la fourchette sternale. 


4 ° — Thyro-hyoïdien . 


Le thyro-hyoïdien (fig. 794) est un muscle aplati, de forme quadrilatère, continuant 
en haut la direction du muscle précédent. 

1° Insertions. Il s inséré, en bas, sur les deux tubercules thyroïdiens et sur la corde 
ligamenteuse qui les réunit l’un à l’autre. 

De là, ses faisceaux se portent verticalement en haut et viennent s’attacher sur le 
bord inférieur du corps et de la grande corne de l’os hyoïde. 

2° Rapports. Le thyro-hyoïdien, comme le sterno-thyroïdien auquel il fait suite, 
nous présente deux faces, l’une antérieure, l’autre postérieure : 

or. Sa face antérieure ou superficielle répond au sterno-hyoïdien et à l’omo-hyoïdien, 
qui le recouvrent. 
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p. Sa face postérieure ou profonde repose sur le cartilage thyroïde et, au-dessus de lui, 

sur la membrane thyro-hyoïdienne ; elle 
est séparée de cette membrane par les 
vaisseaux et nerfs laryngés supérieurs. 
Signalons, en passant, la présence, entre 
le muscle thyro-hyoïdien et la mem¬ 
brane thyro-hyoïdienne, d’une bourse 
séreuse, la bourse de Boyer . 

3° Vascularisation. — Il est irrigué 
par de petites artérioles provenant de 
rameaux hyoïdiens 
la thyroïdienne supérieure. 

4° Innervation. — Le thyro-hyoïdien 
est innervé par un rameau spécial du 
grand hypoglosse, le nerf du thyro-hyoï- 
dien . Mais ce rameau, d’après les re¬ 
cherches de Holl (voy. Grand hypo¬ 
glosse) , provient encore des nerfs cervi¬ 
caux. 

5° Action. — Il abaisse l’os hyoïde ; 
ou bien, si ce dernier os est fixé par la 
contraction préalable de ses élévateurs, 
il agit sur le larynx, qu’il attire en haut 

Variétés. — La corde ligamenteuse thyroïdienne, sur laquelle viennent s’attacher en bas le stemo- 
thyroïdien, en haut le thyro-hyoïdien, nous paraît avoir la signification d’une intersection aponévro- 
tique, analogue à celles qui traversent le grand droit de l’abdomen. Dès lors, le stemo-thyroïdien et 
le thyro-hyoïdien ne sont que les deux portions d’un seul et même muscle que l’on pourrait appeler le 
muscle sterno-hyoïdien profond et qui serait interrompu au niveau du cartilage thyroïde par une inter¬ 
section fibreuse. Aussi voit-on, dans certains cas, quelques faisceaux passer sans s’interrompre d’un 
muscle dans l’autre, ou même les deux muscles se fusionner entièrement par disparition complète de 
la corde ligamenteuse. 

Muscle élévateur du corps thyroïde. — Sœmmering a décrit sous ce nom un faisceau muscu¬ 
laire plus ou moins développé, qui, partant de l’os hyoïde, venait se terminer sur un point quelconque 
de la face antérieure du corps thyroïde. Ce muscle n’est autre qu’un faisceau aberrant des muscles 
rubanés, précédemment décrits entre le sternum et l’os hyoïde, qui, au lieu de se rendre à son insertion 
inférieure ordinaire, s’arrête en route pour se fixer sur le corps thyroïde. Ce muscle ne se rattache à 
aucune fonction spéciale : c’est un non-sens que d’attribuer une fonction active à un organe atrophié 
et rudimentaire. 

§ 2. — Muscles sus-hyoïdiens. 

Les muscles sus-hyoïdiens, tous situés au-dessus de l’os hyoïde, sont, comme les 
muscles sous-hyoïdiens, au nombre de quatre : le digastrique , le stylo-hyoïdien , le mylo- 
hyoïdien et le génio-hyoïdien. 

1° — Digastrique . 

Le muscle digastrique (fig. 792, 16, et 796, 6) s’étend de la base du crâne a l’os hyoïde 
et, de là, à la partie moyenne du maxillaire inférieur. Il représente dans son ensemble 


de la linguale et de 



Fig. 794. 

Muscle thyro-hyoïdien, vu en place. 

1, os hyoïde, avec : 1', sa grande corne, 1', sa petite corne- 

— 2, cartilage thyroïde. — 3, membrane thyro-hyoïdienne. 

— 4. muscle thyro-hyoïdien. — 5, muscle sterno-thyroï- 
dien. — corde ligamenteuse séparant les deux muscles. -— 
7, quelques faisceaux passant directement du sterno-thyroï¬ 
dien au thyro-hyoïdien. — 8, muscle sterno-cléido-hyoïdien. 

— 9. muscle omo-hyoïdien, érigné en haut. — 10, muscle 
constricteur inférieur du pharynx. 
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comme une longue arcade, dont la concavité, dirigée en haut, embrasse a la fois la 
glande parotide et la glande sous-maxillaire. 

1° Insertions. — Comme l’indique son nonï, le muscle digastrique se compose de 
deux portions ou ventres, l’un antérieur , l’autre postérieur , réunis l’un à l’autre par un 
tendon intermédiaire : 

a. Ventre postérieur. — Le ventre postérieur ou mastoïdien s’insère, en haut, sur le 

côté interne de l’apophyse mastoïde, dans une rainure spéciale, dite rainure digastrique 
(voy. Ostéologie). Cette insertion d’origine se fait en partie par des fibres charnues, 
en partie par des fibres tendineuses qui se prolongent sur la face interne et sur le bord 
supérieur du muscle. De la rainure digastrique, le ventre postérieur se porte obliquement 
en bas, en avant et en dedans 6 

et, après un parcours de 3 ou .g|ggj^ z f 7 ^ 

4 centimètres, se jette sur le 
côté interne d’une lame ten¬ 
dineuse, enroulée en demi- 
cône, qui se transforme peu 
à peu en un tendon cylindri¬ 
que : c’est le tendon intermé¬ 
diaire. 

b. Tendon intermédiaire. — 

Le tendon intermédiaire, con¬ 
tinuant la direction du ventre 
postérieur, atteint bientôt le 
muscle stylo-hyoïdien, le tra¬ 
verse à sa partie tout infé¬ 
rieure et arrive ainsi au-dessus 
du corps de l’os hyoïde. S’in¬ 
fléchissant alors sur lui-même, 
il se porte en avant et en dedans, et, immédiatement après, donne naissance à des 
faisceaux charnus dont l’ensemble constitue le ventre antérieur du muscle. 

c. Ventre antérieur. — Ainsi constitué, le ventre antérieur se dirige d’arrière en avant 
et un peu de dehors en dedans, vers le bord inférieur du maxillaire. Il vient finalement 
se fixer, un peu en dehors de la symphyse, dans une fossette spéciale que nous avons 
décrite en ostéologie sous le nom de fossette digastrique. Ici encore, comme dans la rai¬ 
nure digastrique, l’insertion du muscle se fait en partie par des fibres charnues, en 
partie par de courtes languettes tendineuses. 

d. Connexions du tendon intermédiaire avec Vos hyoïde. — Au sortir de la boutonnière 
que lui offre le stylo-hyoïdien, le tendon intermédiaire du digastrique laisse échapper 
d’ordinaire, par son côté inféro-interne, deux ordres de fibres : des fibres internes, qui 
se portent vers la ligne médiane et s’y entre-croisent avec celles du côté opposé ; des 
fibres inférieures, qui descendent vers le corps de l’os hyoïde et s’y fixent solidement. 
Les fibres internes forment presque toujours une sorte de lame aponévrotique qui unit 
l’un à l’autre le tendon du côté droit et celui du côté gauche : c’est Vaponévrose inter- 
digastrique de certains auteurs (fig. 795, 5). Quant aux fibres descendantes, elles affec¬ 
tent parfois la forme d’une arcade ou d’une sorte de tunnel sous lequel s’engage le 
tendon. Mais cette disposition en tunnel est relativement rare ; plus rarement encore 
on observe à son niveau une bourse séreuse destinée à favoriser le glissement du tendon. 

Quoi qu’il en soit de la disposition, éminemment variable, de la lame fibreuse qui 


Fig. 795. 

Le tendon intermédiaire du digastrique dans ses rapports 
avec l’os hyoïde. 

1, os hyoïde, avec : 1', sa grande corne du côté droit. — 2, ventre posté¬ 
rieur du digastrique. — 3, son ventre postérieur. — 4, 4, son tendon inter¬ 
médiaire. — 5, aponévrose interdigastrique, soulevée sur la pointe d’une 
sonde cannelée. — 6, stylo-hyoïdien. — 7, mylo-hyoïdien. — 8, hyo-glosse 
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unit le tendon intermédiaire à l’os hyoïde, cette lame est constante, et c’est à elle, bien 
plus qu’à la boutonnière du stylo-hyoïdien, qu’est dAie la réflexion à ce niveau du muscle 
digastrique. 

L’interprétation du muscle digastrique, avec ses deux ventres insérés l’un et l’autre au corps de 
l’hyoïde, est extrêmement difficile, et son évolution phylogénique est encore fort obscure. 

Les recherches d’anatomie comparative semblent établir cependant que le digastrique des mammi¬ 
fères représente deux muscles, d’origine et de valeur différentes, qui étaient primitivement distincts 
et qui se sont fusionnés plus tard au voisinage de l’os hyoïde. De ces deux muscles, l’un (qui répond 
au ventre postérieur de notre digastrique) appartient manifestement au groupe des faisceaux muscu¬ 
laires qui vont du crâne au maxillaire, l’autre (qui répond au ventre antérieur) nous paraît devoir être 
attaché au système longitudinal qui, de chaque côté de la ligne médiane, remonte du sternum à la 
symphyse mentonnière (m. sterno-maxillaire). Les deux muscles s’uniraient ensuite l’un à l’autre au- 
dessus de l’os hyoïde, et de cette union réciproque résulterait le tendon intermédiaire qui, chez l’homme, 
réunit le ventre postérieur au ventre antérieur. 

La dualité primitive du digastrique est encore établie par son mode d’innervation : nous verrons 
en effet, tout à l’heure, que le ventre antérieur et le ventre postérieur sont innervés par deux nerfs 
différents. 

2° Rapports. — Les rapports du muscle digastrique varient pour chacune de ses trois 
portions : 

a. Le ventre postérieur , aplati de dehors en dedans, nous offre à considérer deux faces, 
l’une externe, l’autre interne. — La face externe est recouverte, immédiatement en 
avant de l’apophyse mastoïde, par les trois muscles petit complexus, splénius et sterno- 
cléido-mastoïdien. Elle est encore en rapport en haut avec la glande parotide, en bas 
avec la glande sous-maxillaire. — La face interne , à son tour, recouvre successivement 
(fig. 796) les différents muscles qui se détachent de l’apophyse styloïde (bouquet de 
Riolan), la veine jugulaire interne, le nerf grand hypoglosse, la carotide interne, la 
carotide externe et deux de ses branches collatérales, la linguale et la faciale (voy. ces 
artères). 

jï. Le ventre antérieur repose dans toute son étendue sur le mylo-hyoïdien. Sur lui 
s’étalent l’aponévrose cervicale superficielle, le peaucier et la peau. Il est séparé de celui 
du côté opposé par un espace triangulaire, à base inférieure, dont l’aire est formée par 
les deux mylo-hyoïdiens arrivant au contact sur la ligne médiane. Nous avons dit plus 
haut que les deux ventres antérieurs étaient reliés l’un à l’autre, à leur partie posté¬ 
rieure tout au moins, par l’aponévrose inter-digastrique. 

y. Le tendon intermédiaire , enfin, est en rapport, en dehors, avec la glande sous- 
maxillaire, dont la partie inférieure descend jusqu’à l’os hyoïde ou même le dépasse. 
En dedans, il répond à l’hyo-glosse et au mylo-hyoïdien. Il délimite, avec le bord posté¬ 
rieur de ce dernier muscle et le nerf grand hypoglosse (fig. 796), un tout petit triangle 
connu sous le nom de triangle de la linguale : c’est en effet dans ce triangle qu’il faut 
inciser le muscle hyo-glosse pour mettre à découvert l’artère linguale (voy. Angéio- 
logie). 

3° Vascularisation. — Le ventre postérieur est irrigué par des rameaux de l’occipitale 
et de l’auriculaire postérieure. 

Le ventre antérieur est irrigué par des branches de la sous-mentale, satellites fré¬ 
quentes des rameaux des nerfs du mylo-hyoïdien. 

4° Innervation. — Chaque portion du muscle digastrique a une innervation qui lui 
est propre. Le ventre postérieur est innervé à la fois par un rameau du facial et par un 
rameau du glosso-pharyngien. Quant au ventre antérieur, il est innervé par le nerf mylo- 
hyoïdien, branche du dentaire inférieur, lequel, à son tour, provient du maxillaire infé¬ 
rieur ou troisième branche du trijumeau. 
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5° Action. — Les deux ventres du digastrique, étant innervés par des nerfs différents, 
jouissent d’une action indépendante et doivent, dans la plupart des cas, se contracter 
isolément : 

a. Le ventre antérieur, s’il prend son point fixe sur l’hyoïde, abaisse le maxillaire. 
Il joue, dans ce cas, un rôle important dans l’acte de la mastication ; c’est Yabaisseur 



22 15' 


&iUcKr 


Fig. 796. 

Rapports des muscles sbyliens et digastrique avec les carotides et leurs branches. 

li apophyse mastoïde. — 1', trou auditif externe. — 2, apophyse styloïde. — 3, condyle du maxillaire inférieur. — 
4, os hyoïde. — 5, glande sous-maxillaire. — 6, 6', ventre antérieur et ventre postérieur du digastrique. — 7, stylo- 
hyoïdien. — 8, mylo-hyoïdien. — 9, hyo-glosse. — 10, carotide primitive. — 11, carotide interne. — 12, carotide externe. 
—13, artère thyroïdienne supérieure. —14, artère linguale. —15,15', artère faciale. —16, artère occipitale. —17, artère 
auriculaire postérieure. — 18, artère transversale de la face. — 19, artère temporale superficielle. — 20, artère maxil¬ 
laire interne. — 21, veine jugulaire interne. — 22, veine faciale. — 23, nerf grand hypoglosse, avec :23',sa branche des¬ 
cendante. 


du maxillaire (abaisseur de la mandibule de l’anatomie comparée). Si, au contraire, il 
prend son point fixe sur le maxillaire, il élève l’os hyoïde. 

p. Le ventre postérieur peut, lui aussi, prendre son point fixe sur le crâne ou sur l’os 
hyoïde : dans le premier cas, il porte l’os hyoïde en haut et en arrière ; dans le second 
cas, il porte la tête en arrière, devenant ainsi congénère des muscles extenseurs. 

y. Enfin, quand les deux ventres du digastrique se contractent en même temps, ils 
élèvent l’os hyoïde. 

Variétés. — Le digastrique peut ne pas traverser le stylo-hyoïdien et, dans ce cas, il passe soit en 
avant, soit en arrière. — Il peut se rendre directement de la base du crâne à la symphyse sans des¬ 
cendre sur l’os hyoïde (Tansini). Dans ce cas, son tendon intermédiaire est situé au-dessus de l’hypo- 
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glosse et de la linguale, disposition qu’il n’est pas indifférent de connaître pour la ligature de ce dernier 
vaisseau. — Platner et Mac Whinnie ont vu le ventre postérieur du digastrique s’insérer à l’angle du 
maxillaire, disposition normale chez les carnassiers ; j’ai observé cette insertion chez un microcéphale. 
— Les deux tendons intermédiaires droit et gauche peuvent se réunir sur la ligne médiane et former 
ainsi une arcade transversale d’où naissent les ventres antérieurs. — Nous avons vu plusieurs fois les 
ventres antérieurs entièrement fusionnés sur la ligne médiane. — Il n’est pas très rare de voir le ventre 
antérieur fournir un faisceau surnuméraire qui vient s’attacher, selon les cas, sur le raphé médian, 
sur l’os hyoïde; sur la fossette digastrique du côté opposé ; le muscle anormal devient alors un muscle 
trigastrique. Cette anomalie est le plus souvent unilatérale; Wood, Macalister et nous-même l’avons 
observée cependant des deux côtés à la fois. — Walsham (Saint-Bartholomew's Hospital Reports , 
1881) a rencontré sur le ventre postérieur, dans un cas, une intersection et, dans un autre cas, un vrai 
tendon cylindrique. 

Muscle mento-hyoïdien. — Faisceau musculaire décrit par Macalister, le plus souvent rubané, 
unilatéral ou bilatéral, s’étendant de l’os hyoïde à la symphyse du menton. Quelques-uns des faisceaux 
mento-hyoïdiens se rattachent peut-être au système du peaucier ; il en est d’autres qui appartiennent 
manifestement au groupe des stemo-hyoïdiens. 

- 2° — Stylo-hyoïdien. 

Le stylo-hyoïdien (fig. 792,18, et fig. 796, 7) est un muscle fort grêle, fusiforme, qui 
s’étend obliquement de l’apophyse styloïde à l’os hyoïde, au-dessus et en dedans du 
ventre postérieur du digastrique. 

1° Insertions. — Il prend naissance, en haut, sur le côté externe de l’apophyse sty¬ 
loïde, tout près de la base de cette apophyse. 

De là, il se porte obliquement en bas, en dedans et en avant vers l’os hyoïde. Un peu 
avant d’atteindre cet os, il se divise en deux faisceaux pour laisser passer le digastrique 
(boutonnière de digastrique). Puis il se reconstitue (c’est-à-dire que ces deux faisceaux 
se rejoignent) et vient se fixer, à l’aide.d’une languette aponévrotique fort mince, sur 
la face antérieure du corps de l’os hyoïde, au voisinage de la grande corne. 

2° Rapports. — Le stylo-hyoïdien accompagne, dans presque toute son étendue, le 
ventre postérieur du digastrique au-dessus duquel il est placé (fig. 796). Il présente les 
mêmes rapports que ce dernier muscle. 

3° Vascularisation. — Il reçoit : dans son tiers supérieur , une ou deux artérioles de 
F auriculaire supérieure ; dans son tiers moyen , un rameau de la carotide externe 
(33 p. 100) ; dans son tiers inférieur , une branche du rameau hyoïdien de la linguale. 

4° Innervation. — Il est innervé par un rameau particulier, le nerf du stylo-hyoïdien , 
issu du facial, au-dessous du trou stylo-mastoïdien. 

5° Action. — Le muscle stylo-hyoïdien est élévateur de l’os hyoïde. 

Variétés. — Le stylo-hyoïdien peut faire défaut (une fois sur deux cents, d’après Hallet). — Dans 
un cas de Mac Whinnie, l’absence du stylo-hyoïdien coïncidait avec un ventre postérieur du digas¬ 
trique considérablement grossi. — La boutonnière pour le digastrique manque aussi quelquefois, 
mais bien rarement ; cette boutonnière peut, d’autre part, se prolonger jusqu’à l’os hyoïde, trans¬ 
formant ainsi le stylo-hyoïdien en un muscle biceps. — Il n’est pas très rare de rencontrer, en 
arrière du stylo-hyoïdien normal, un faisceau surnuméraire (stylo-hyoideus aller d’ALBiNUS, petit 
stylo-hyoïdien de Gavard, stylo-hyoïdien profond de Sappey) qui s’insère, d’une part, dans le voisinage 
du sommet de l’apophyse styloïde; d’autre part, sur la petite corne de l’os hyoïde. Des cas de triple 
stylo-hyoïdien ont été rapportés par Hyrtl et par Gruber. — Chudzinsky a observé, sur un nègre, 
un stylo-hyoïdien qui s’insérait dans la région sus-hyoïdienne par trois faisceaux distincts. 

Parmi les muscles surnuméraires qui se rattachent au stylo-hyoïdien, il convient de mentionner 
(voy., pour plus de détails, Testut, Anomalies musculaires , p. 288) : 

1° Le stylo-maxillaire, signalé pour la première fois par Calori (Bologne, 1868), qui se rend de l’apo¬ 
physe styloïde à l’angle du maxillaire ; 
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2° Le hyo-maxillaire (hyo-angularis de Macalister), qui va de l’os hyoïde à l’angle du maxillaire : 
le stylo-maxillaire et 1 hyo-maxillaire sont deux formes incomplètes du stylo-hyoïdien ordinaire (voy., 
a ce sujet, Macalister, « The varieties of styloïd muscle », in Journ. of Anat. and Phys., nov. 1870) ; 

j j oc f l V lt °'hyoidien, qui se détache de l’occipital, au-dessous de l’insertion du trapèze, et qui se 
rend de là, à 1 os hyoïde ; ce muscle, signalé pour la première fois par Perrin (Journ of Anal, and 
a eté retrouvé depuis par West (Ibid., 1873, p. 160), par Curnow (Ibid., 1874, 
p. o79) et par M. Flesch ( Varietâten Beobachtungen , etc., Würzbourg, 1879) ; 

4° Le pétro-hyoïdien, signalé par Calori, dont le nom seul indique suffisamment les insertions. 


3 ° — Mylo-hyoïdien. 

Situé au-dessus du ventre antérieur du digastrique, le mylo-hyoïdien (fig. 796,8, 
et 797) est un muscle aplati et irrégulièrement quadrilatère, constituant avec celui du 
côte opposé le plancher de la bouche. 


1 Insertions. Il prend naissance, en haut, sur la ligne oblique interne ou ligne 
mylo-hyoïdienne du maxillaire, inférieur. 

De la ses faisceaux se portent en bas et en dedans vers la ligne médiane et s’insèrent : 



Fig. 797. 


L?s deux mylo-hyoïdiens, vus en place par leur face supérieure. 

1, Auxiliaire inférieur, avec : r sa branche montante. - 2, condyle. - 3, apophyse coronoïdc. — 4 os livoïde — 
5, muscle mylo-hyoldien. — 6, raphé unissant les deux muscles. — 7, 7', génio-hyoïdien. — 8, génio-glosse. - i tem- 


poral. — 10, ptérygoïdien externe. 


-11, ptérygoïdien interne. — 12,'artère et neVf denTaires^nférieufs. 0866 ’ 


1° les postérieurs , sur l’os hyoïde lui-même (face antérieure de l’os) ; 2° les antérieurs , 
sur un raphé aponévrotique médian (ligne blanche sus-hyoïdienne) qui s’étend de cet 
os à la symphyse du menton. Il n’est pas rare de voir quelques faisceaux du mylo- 
hyoïdien passer sans s’interrompre d’un côté à l’autre. 


2° Rapports. — Au point de vue de ses rapports, le mylo-hyoïdien nous offre à con¬ 
sidérer une face superficielle, une face profonde et un bord postérieur. — Sa face super¬ 
ficielle ou inférieure est recouverte par le ventre antérieur du digastrique, par la glande 
sous-maxillaire, par le peaucier du cou. — Sa face profonde ou supérieure , tournée du 
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côté de la bouche, répond aux muscles stylo-glosse, hyo-glosse, génio-hyoïdien, aux 
nerfs lingual et grand hypoglosse, au canal de Wharton, a la glande sublinguale et, 
par places, à la muqueuse buccale. — Son bord postérieur , couché sur l’hyo-glosse, est 
embrassé par la glande sous-maxillaire (voy. cette glande) et contourné de bas en haut 
par le canal de Wharton. 

* 

3° Vascularisation, — Il est irrigué principalement par la sous-mentale (branches 
ascendantes et descendantes) ; par l’artère mylo-hyoïdienne (insertion supérieure) et, 
de façon inconstante, par de petits rameaux de la linguale. 

4° Innervation. — Il est innervé par le nerf mylo-hyoïdien (branche du dentaire infé¬ 
rieur), qui jette sur sa face inférieure des rameaux toujours multiples. 

5° Action. — Le mylo-hyoïdien élève de bas en haut l’os hyoïde ; mais il soulève en 
même temps la langue, l’applique fortement contre la voûte palatine et joue ainsi un 
rôle important dans le premier temps de la déglutition. 

Variétés. _Elles sont peu nombreuses : nous avons déjà indiqué sa réunion partielle avec le muscle 

du côté opposé et avec quelques autres muscles voisins. — Nous avons souvent constaté la disparition 
complète du raphé sus-hyoïdien et la fusion totale des deux mylo-hyoïdiena en un muscle unique. 
Pour LoTH.le raphé manquerait dans 38 p. 100 des cas. — La division du muscle en deux portions 
a été signalée par Mac Whinnie et par Macalister. — Nous avons vu, sur deux sujets, les libres les 
plus postérieures former un faisceau entièrement distinct. La glande sous-maxillaire peut se créer 
une fenêtre à travers le mylo-hyoïdien ; on conçoit alors qu’elle puisse aller faire saillie dans le plancher 
de la bouche, tout en étant normale. 


4° — Génio-hyoïdien. 

Le génio-hyoïdien (fig. 792, 18', et fig. 798, 1), situé au-dessus du précédent, est un 
petit muscle de forme cylindroïde, qui s’étend, à droite et à gauche de la ligne médiane, 
de l’os hyoïde à la symphyse du menton. 

1° Insertions. — En haut, le génio-hyoïdien s’insère sur l’apophyse géni-inférieure à 
l’aide de courtes fibres tendineuses. 

De là il se porte obliquement en bas et en arrière, s’élargit peu à peu au fur et à 
mesure qu’il s’éloigne du maxillaire et, finalement, vient se fixer sur la partie moyenne 
de la face antérieure de l’os hyoïde. Sa ligne d’insertion hyoïdienne est représentée par 
une sorte d’U couché (3 ), dont la concavité, dirigée en dehors, embrasse le bord interne 
du muscle hyo-glosse. 

2° Rapports. — Les deux génio-hyoïdiens, droit et gauche, sont en contact immédiat 
sur la ligne médiane : un simple interstice celluleux, souvent peu distinct, les sépare l’un 
de l’autre. Recouverts en bas par le mylo-hyoïdien, qu’il faut sectionner pour les mettre 
à découvert, ils répondent, par leur face supérieure ou buccale, à la glande sublinguale, 
au génio-glosse, à la muqueuse du plancher de la bouche. 

3° Vascularisation. — Il est irrigué par un ou deux rameaux de la linguale et de la 
sublinguale , ces derniers communs au muscle et à la glande sublinguale. 

4° Innervation. — Le génio-hyoïdien est innervé par le grand hypoglosse , qui envoie 
à sa face profonde quelques filets très grêles. 
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5° Action. — Ce muscle a une double action : il est élévateur de l’os hyoïde, s’il prend 
son point fixe sur le maxillaire inférieur ; il est abaisseur du maxillaire, s’il prend son 



Fig. 798. 

Les deux génio-hyoïdiens, vus par leur face inférieure, après incision et réelinaison en avant 

des deux mylo-hyoïdiens. 

1, r, génio-hyoïdiens, droit et gauche. —2, 2, mylo-hyoïdien du côté droit, divisé en deux tronçons — 3 ventre 
antérieur du digastrique droit, également divisé en dçux tronçons. — 4, son tendon intermédiaire. — 5. ''fossette 
destinée à 1 insertion du ventre antérieur. — 6, hyo-glosse du côté droit. — 7, ptérvgoïdien interne. - * * - - 

sublinguale. — 9, stylo-hyoïdien. — 10, bord inférieur du maxillaire inférieur. — 11, os hyoïde. 


8, 8, glande 


point fixe sur l’os hyoïde préalablement immobilisé par la contraction de ses muscles 
abaisseurs. 

Variétés. — Le génio-hyoïdien peut présenter des connexions plus ou moins intimes avec les deux 
muscles de la langue qui l’avoisinent : le génio-glosse et l’hyo-glosse (Macalister). — Il peut se fu¬ 
sionner entièrement avec celui du côté opposé et constituer ainsi un muscle impair et médian. — Maca¬ 
lister signale, d’après Hormer, comme une anomalie du génio-hyoïdien, la présence d’un faisceau' 
accessoire qui prendrait naissance sur la grande corne de l’os hyoïde. Cette insertion sur la grande corne, 
passée sous silence par Cruveilhier et Sappey, est considérée comme normale par Theile. 


ARTICLE III 

RÉGION PRÉVERTÉBRALE 

Les muscles de la région prevertebrale sont directement appliqués, comme leur nom 
l’indique, sur la face antérieure de la colonne vertébrale. Ils sont au nombre de trois de 
chaque côté : le grand droit antérieur de la tête, le petit droit antérieur de la tête, le long 
du cou. 
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1° — Grand droit antérieur de la tête . 

Le grand droit antérieur de la tête (fig. 799, 2), le plus superficiel des muscles préver¬ 
tébraux, est un muscle aplati et triangulaire, s’étendant de l’occipital aux apophyses 
transverses de la colonne cervicale. 


f 



Muscles profonds du cou, vue antérieure. 

1, apophyse basilaire de l’occipital. — 2, grand droit antérieur de la tête. — 3, petit droit antérieur de la tête. — 
4. droit latéral. — 4', trou déchiré postérieur. —• 5, faisceaux supérieurs du long du cou. — 5', faisceaux inférieurs, et, 
5", faisceaux intermédiaires de ce même muscle. — 6, scalène postérieur, avec : 6', son insertion à la seconde côte. — 
7, scalène antérieur. — 8, 8, 8. 8, muscles intertransversaires antérieurs. — 9, 9, intertransversaires postérieurs. — 
10, 11, première et seconde côtes. — 12, artère sous-clavière. — 13, veine sous-clavière. — Cvil, septième vertèbre cer¬ 
vicale. — Di, Dm, première et troisième vertèbres dorsales. Le muscle scalène moyen n’a pas été représenté. 


1° Insertions. — Il prend naissance, en haut, sur la face inférieure de l’apophyse 
basilaire, en avant du trou occipital. 

De là il se porte obliquement en bas et en dehors, et se divise en quatre faisceaux, 
lesquels viennent se terminer, par autant de tendons distincts, sur les tubercules anté¬ 
rieurs des troisième , quatrième , cinquième et sixième vertèbres cervicales. 

2° Rapports. — Le grand droit antérieur de la tête recouvre, en arrière, les muscles 
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petit droit antérieur de la tête et long du cou, qui le séparent de la colonne vertébrale. 
En avant, il est recouvert immédiatement par une aponévrose, Yaponévrose préverté¬ 
brale (voy. plus loin, p. 858). Par l’intermédiaire de cette aponévrose, il répond, sur un 
plan plus superficiel, à la jugulaire interne, à la carotide interne, au pharynx et aux 
deux nerfs pneumogastrique et grand sympathique. 

3° Vascularisation. -— Il est irrigué surtout par la cervicale ascendante. 

4° Innervation. — Il est innervé par des rameaux multiples (3 ou 4), qui se détachent 
ordinairement de la première et de la deuxième arcade du plexus cervical profond. La 
quatrième cervicale innerve la partie inférieure du muscle par un fin rameau. 

5° Action. — Le muscle grand droit antérieur fléchit la tête sur la coionne vertébrale 
et les premières vertèbres cervicales sur les vertèbres suivantes. Quand il se contracte 
d’un seul côté, il fait exécuter, en outre, à la tête et aux vertèbres précitées un léger 
mouvement de rotation, en vertu duquel la face se porte du côté du muscle qui se con¬ 
tracte : à droite , dans les contractions du muscle droit ; à gauche , dans les contractions 
du muscle gauche. 

Variétés. — Le nombre de ses faisceaux transversaires peut varier en plus ou en moins. — Quelques- 
uns de ses faisceaux transversaires peuvent s’insérer sur l’atlas ou sur l’axis. — Gruber a rencontré, 
sur deux sujets, un faisceau anastomotique qui franchissait la ligne médiane, pour se términer du côté 
opposé à celui où il avait pris naissance. 

2° — Petit droit antérieur de la tête. 

Le petit droit antérieur de la tête est un petit muscle quadrilatère situé en arrière du 
précédent, entre l’occipital et l’atlas (fig. 799, 3). 

1° Insertions. — Il s’insère, en haut, sur la face inférieure de l’apophyse basilaire, un 
peu en avant du trou occipital. De là ses fibres se portent obliquement en bas et en 
dehors, et viennent se terminer en partie (les plus internes) sur la face antérieure des 
masses latérales de l’atlas, en partie (les plus externes) sur la portion voisine de l’apo- 
phvse transverse de la même vertèbre. 

2° Rapports. — Le petit droit nous offre à considérer deux faces, l’une antérieure, 
l’autre postérieure. — Sa face antérieure est recouverte par le grand droit dans la plus 
grande partie de son étendue. Elle déborde un peu ce dernier muscle en dehors et répond, 
en ce point, au ganglion cervical supérieur du grand sympathique, ainsi qu’à la carotide 
interne et au pneumogastrique. — Sa face postérieure repose sur l’articulation atloïdo- 
occipitale. En dehors de cette articulation, elle entre en rapport avec le droit latéral de 
la tête (fig. 799, 4), dont les fibres ont une obliquité de sens contraire. 

3° Innervation. —- Le muscle petit droit antérieur de la tête est innervé par la branche 
antérieure du premier nerf cervical , et souvent aussi par un filet qui naît de l’arcade qui 
unit la deuxième paire cervicale à la troisième. 

4° Action. — Envisagé au point de vue de son action, le petit droit antérieur fléchit 
la tête et lui imprime en outre, quand il se contracte d’un seul côté, un léger mouve¬ 
ment d’inclinaison latérale. 

Variétés. — Nous avons constaté sur un sujet l’absence du petit droit antérieur. — Sur un autre 
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sujet, et du côté droit seulement, nous avons observé un faisceau surnuméraire, qui naissait sur l’axis 
et venait se confondre avec les faisceaux internes du petit droit antérieur. Ce faisceau axoido-basilaire 
peut parfois (deux fois sur cent, d’après Gruber) conserver son indépendance dans toute son étendue. 
Deux autres petits muscles surnuméraires peuvent apparaître dans cette région, savoir : 
a. Le muscle petit droit intermédiaire (M. rectus anticus médius seu minimus de Gruber), situé entre 
le grand droit et le petit droit ordinaire, et s’étendant, comme ce dernier, de la masse latérale de l’atlas 
à l’apophyse basilaire. On peut le rattacher au grand droit antérieur de -la tête. 



Les mêmes, après l’ablation du scalène postérieur et du long du cou. 

1, scalène antérieur. — 2, 2', scalène postérieur. — 3, 3', tendons d’origine de ce dernier muscle. — 4, grand droit 
antérieur de la tète soulevé et érigné en dedans pour laisser voir ses insertions sur les tubercules antérieurs des apo¬ 
physes transverses. — 5, petit droit antérieur de la tète. — 6, droit latéral de la tête. — 7, intertransversaires anté- 
r \+ U î 8 ’ totertransversaires postérieurs. — 9, faisceaux inférieurs du long du cou. — 10, apophvse basilaire de l’occi¬ 
pital. —11, première côte. — 12, artère sous-clavière. — 13, veine sous-clavière. 


P* Le muscle petit droit interne ( M . aüantico-basilaris de Gruber), situé, comme son nom l’indique, 
en dedans du petit droit antérieur, et réunissant le tubercule antérieur de l’atlas à l’apophyse basilaire. 


3° — Long du cou . 

Le long du cou (fig. 799, 5, 5' et 5") est un muscle allongé et souvent fort grêle, situé 
au-dessous du grand droit antérieur de la tête. Il s’étend depuis l’atlas jusqu’à la troi¬ 
sième vertèbre dorsale. 
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1° Insertions. — Depuis l’intéressant mémoire que Luschka a consacré à ce muscle 
(Der lange Halsmuskel des Menschen , in Muller’s Arch., 1854), on décrit au long du cou 
trois portions distinctes : une portion oblique descendante, une portion oblique ascen¬ 
dante, une portion longitudinale. 

a. La portion oblique descendante ou supéro-externe (obliquus superior colli , de Luschka) 
prend naissance sur le tubercule antérieur de l’atlas et vient s’insérer, après un trajet 
oblique en bas et en dehors, sur les tubercules antérieurs des troisième , quatrième , cin¬ 
quième et sixième vertèbres cervicales par autant de digitations distinctes. 

(3. La portion oblique ascendante ou inféro-externe (obliquus inferior colli , de Luschka) 
prend naissance sur le corps des deuxième et troisième vertèbres dorsales. Puis, se por¬ 
tant obliquement en haut et en dehors, elle vient se terminer par deux ou trois digita¬ 
tions sur les tubercules des cinquième et quatrième vertèbres cervicales. 

y. La portion longitudinale ou interne , enfin ( rectus colli , de Luschka), couchée en 
dedans des portions précédentes, un peu en dehors de la ligne médiane, est constituée 
par des faisceaux à direction verticale, qui prennent successivement des insertions sur 
le corps des trois premières vertèbres dorsales, sur le corps des trois ou quatre dernières 
cervicales, sur la crête de l’axis et jusque sur le tubercule antérieur de l’atlas. 

2° Rapports. — Le long du cou a la forme d’un triangle dont la base formée par la 
portion longitudinale s’étend de la troisième dorsale à l’atlas. Dans ce long trajet, il 
repose directement, par sa face profonde, sur la colonne vertébrale et sur ses ligaments. 
Sa face superficielle ou antérieure répond au grand droit antérieur de la tête et aux dif¬ 
férents "organes qui recouvrent ce dernier muscle, en particulier à l’œsophage et au 
pharynx, aux carotides primitive et interne, à la jugulaire interne, au pneumogas¬ 
trique, au sympathique. 

3° Vascularisation. — Les artères proviennent particulièrement de la thyroïdienne 
inférieure. Le plus souvent naît de la crosse de cette artère un vaisseau de faible calibre 
1/2 millimètre ou 1 millimètre) qui suit une direction ascendante et oblique en dedans 
dans la loge musculaire qu’elle irrigue. Salmon lui a donné le nom d 'artère musculaire 
prévertébrale supérieure , par opposition à un autre vaisseau, Y artère musculaire préverté¬ 
brale inférieure , qui se distribue à la partie inférieure du muscle en passant soit au-dessus 
du ganglion stellaire (situation haute), soit derrière ce ganglion (situation basse). 

4° Innervation. — Il est innervé par des filets, à la fois très courts et très grêles, qui 
se détachent des branches antérieures des quatre premiers nerfs cervicaux, tout près de 
leur émergence. 

5° Action. — Le muscle long du cou est fléchisseur de la colonne cervicale. Quand il 
se contracte d’un seul côté, il communique en outre à cette colonne un léger mouvement 
d’inclinaison latérale. 

Variétés. — Le développement du long du cou est très variable : très nombreuses aussi sont les 
variations portant sur le nombre et l’étendue de ses faisceaux constitutifs. — Il peut présenter des 
connexions plus ou moins intimes avec plusieurs muscles voisins, notamment avec les intertrans¬ 
versaires et avec le scalène antérieur. — Meckel et Theile parlent de la possibilité, pour le muscle 
long du cou, de remonter ses attaches jusqu’à l’apophyse basilaire (corps de la première vertèbre 
crânienne), et Gruber en signale deux cas. — Dans un autre cas, le faisceau occipital du long du cou 
se fusionnait, avant d’atteindre le crâne, avec un muscle axoïdo-basilaire. 
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ARTICLE IV 

APONÉVROSES DU COU 

Depuis l’époque déjà éloignée (1811) où Allan Burns nous donna la première des¬ 
cription des aponévroses cervicales jusqu’à nos jours, le plus grand nombre des anato¬ 
mistes et aussi bon nombre de chirurgiens ont étudié et décrit les aponévroses cervi¬ 
cales : et pourtant il serait peut-être bien difficile de rencontrer dans la littérature 
anatomique deux descriptions qui se ressemblent entièrement. On dirait vraiment, 
pour employer une expression aussi pittoresque que judicieuse de Malgaigne, que les 
aponévroses du cou sont un véritable Protée, revêtant une forme nouvelle au fur et à 
mesure qu’elles se trouvent sous les yeux d’un observateur nouveau. De telles diver¬ 
gences au sujet de ces aponévroses relèvent ,en partie sans doute des méthodes diffé¬ 
rentes que chaque observateur apporte dans leur étude ; elles ont encore pour cause les 
variations individuelles, tel feuillet qui présente chez l’un tous les caractères des vraies 
aponévroses, descendant chez un autre aux proportions plus modestes d’une simple 
toile celluleuse ; enfin, comme le dit Sébileau, « si la disposition des plans aponévro- 
tiques ne change pas, nous, anatomistes, nous la faisons changer, selon nos artifices de 
dissection, lesquels sont souvent le fait du hasard, doucement aidé quelquefois par une 
instinctive tendance du scalpel à s’orienter selon les conceptions de celui qui le tient ; 
ainsi s’explique que tant d’interprétations se soient fait jour dans nos livres sur la topo¬ 
graphie des aponévroses du cou ». 

Que faire alors au milieu de tant de variations ? Ce qu’il faut faire, c’est ne pas se 
perdre dans les détails, c’est bien se placer dans l’esprit une disposition typique de ces 
organes, un véritable schéma auquel il sera toujours facile de ramener les dispositions 
particulières, quels que soient leur siège et leur étendue. C’est ce schéma que nous allons 
essayer d’esquisser, exposant brièvement en cours de route les conceptions différentes 
de la nôtre. 

Nous admettrons, avec la plupart des auteurs, trois aponévroses cervicales : 

1° Une aponévrose superficielle ; 

2° Une aponévrose moyenne ; 

3° Une aponévrose profonde ou prévertébrale. 

§ 1. — Aponévrose cervicale superficielle. 

Placée immédiatement au-dessous de la peau, l’aponévrose superficielle entoure le 
cou et la nuque à la manière d’un manchon ou d’un cylindre creux. Partie de la ligne 
médiane anterieure, où elle s’entre-croise avec celle du côté opposé en formant le raphé 
médian anterieur ou ligne blanche cervicale , elle se dirige en dehors et rencontre tout 
d’abord le bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien. Elle se divise alors en 
deux feuillets, l’un qui passe en avant de ce muscle, l’autre qui passe en arrière : arrivés 
sur le bord postérieur du sterno-cléido-mastoïdien, ces deux feuillets se réunissent de 
nouveau, après avoir fourni, comme on le voit, une gaine complète au muscle précité, 
la gaine du sterno-cléido-mastoïdien. Notre aponévrose cervicale, ainsi reconstituée, 
traverse d’avant en arrière le triangle sus-claviculaire et atteint le trapèze. Là encore, 
elle se partage en deux feuillets, qui revêtent l’un la face superficielle, l’autre la face 
profonde du trapeze, et viennent finalement se fixer aux apophyses épineuses des ver- 
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tèbres cervicales et dorsales. Ainsi entendue, l’aponévrose cervicale superficielle nous 
offre à considérer au point de vue descriptif : deux surfaces , l’une extérieure, l’autre 
intérieure, et deux circonférences , l’une supérieure, l’autre inférieure. 

1° Surface extérieure. La surface extérieure est en rapport avec la peau, dont la 
séparent par places le muscle peaucier, les nerfs sous-cutanés et les veines superficielles 



Fig. 801. 

L’aponévrose cervicale superficielle, vue latérale 

suiéXSfdfi 2 ’ 8fce f. n . um ' ~ clavicule. — 4, peau et tissu cellulaire sous-cutané. — 5, aponévrose 

maxiiiAirei ft Q f’ ,1* vue à travers une petite fenêtre pratiquée dans l'aponévrose. — 7, glande sous- 

8,Ie nrnscle sterno-cléido-mastoïdien (l’aponévrose étant incisée et érignée). — 9, le muscle trapèze. — 
10, la loge sus-sternale, avec : 11, les veines jugulaires antérieures. — 12, peaucier du cou. 


la plus importante de ces veines est la jugulaire externe, que nous avons déjà vue che¬ 
miner entre le peaucier et l’aponévrose. Tous ces organes, dits sous-cutanés , sont en 
realite situes dans un dédoublement du fascia superficialis. 


2 Surface intérieure. La surface intérieure répond aux différents organes qui 
occupent les importantes régions du cou et de la nuque. De cette surface s’échappent, 
de chaque côte, trois prolongements : un prolongement latéral, le prolongement sous- 
maxillaire et le prolongement sous-parotidien. 

a .Prolongement latéral. Le prolongement latéral (fig. 802) représente une cloison 
placée de champ entre 1 aponévrose superficielle et les apophyses transverses de la colonne 
cervicale. Partie de la région sus-claviculaire, elle se porte vers les scalènes et se divise, 
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Fig. 802. 

Coupe transversale du cou, pratiquée au niveau de la sixième cervicale. 

1» aponévrose cervicale superficielle, se dédoublant sur 2, le sterno-cléido-mastoïdien. —• 3, aponévrose cervicale 
moyenne, se dédoublant sur les 4, 4', muscles sous-hyoïdiens. — 5, omo-hyoïdien. — 6, aponévrose cervicale profonde 
ou prévertébrale. —• 7, larynx. — 8, corps thyroïde. — 9, œsophage. — 10, nerf récurrent. — 11, artère carotide pri¬ 
mitive. — 12, veine jugulaire interne. — 13, nerf pneumogastrique. — 14, veine jugulaire antérieure. — 15, vaisseaux 
thyroïdiens. — 16, veine jugulaire externe. — 17, artère et veine vertébrales. — 18, un nerf du plexus brachial. — 19, 
canal rachidien. — 20, nerf phrénique. — 21, nerf grand sympathique. — 22, nerf spinal. — 23, scalène antérieur. — 

24, scalène postérieur. — 25, trapèze. — 26, angulaire de l’omoplate. — 
27, splénius. — 28, 28', les deux complexus. — 29, muscles des gouttières 
vertébrales.— 30,peaucier. — 31, peau. — 32, tissu cellulaire sous-cutané. 


cules antérieurs des vertèbres cervicales, après avoir 
fourni une gaine au scalène antérieur ; l’autre, posté¬ 
rieur, qui enveloppe de même les scalènes postérieur 
et moyen, puis vient s’attacher ensuite aux tubercules 
postérieurs des vertèbres précitées. Entre ces deux 
lames se trouve un espace important, l'espace inter¬ 
médiaire aux scalènes , où prennent place l’artère sous- 
clavière et les troncs nerveux d’origine du plexus bra¬ 
chial. Constatons, avant d’aller plus loin, que les deux 
prolongements latéraux que nous venons de décrire 
divisent, à la manière de cloisons, la cavité circons- 

Coupe vertico-transversale de la crite P ar notre aponévrose cervicale en deux grandes 
loge sous-maxilaire. 

1, maxillaire inférieur. — 1', canal dentaire. — 2, os hyoïde. — 3, mylo-hyoïdien. — 4, aponévrose cervicale super¬ 
ficielle, se dédoublant au niveau de l’os hyoïde et formant : 4', un feuillet supérieur, qui tapisse le mylo-hyoïdien ; 
4", un feuillet inférieur, qui ferme en bas la loge sous-maxillaire. — 5, peaucier du cou. — 6, peau et tissu cellulaire 
sous-cutané. — 7, loge sous-maxillaire. 

(La flèche indique les différents plans qu’il faut traverser pour pénétrer de la région sus-hyoïdienne 

dans la loge sous-maxillaire.) 
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en atteignant ces muscles, en deux feuillets : l’un, antérieur, qui vient se fixer aux tuber- 

15 14 3 
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régions : l’une, placée en arrière de la colonne vertébrale, c’est la région râro-vertébrale 



Fig. 804. 


La loge sous-maxillaire : différentes conceptions. 

: “ axUlal . re inférieur. — 2, aponévrose cervicale superficielle. — 2', son feuillet profond. — 3, muscle 

mylo-hyoïdicn. — 4, muscle stylo-hyoïdien et tendon intermédiaire du digastrique. — 5. os hyoïde. — 6, muscle sous- 
hyoïdien. — Aponévrose cervicale moyenne. — 7, loge sous-maxillaire. 

, t^r^/ IAR i >Y ^° R ^ S ? IN nomenclature) : —2, l’émanation profonde de l’aponévrose cervicale superficielle enjambe 

dien I ( < 4) )n (l ^ gas ^ que con8 Mtuant poulie de réflexion. Ce tendon est fixé en plus par les insertions du stylo-hyoï- 

pn^iïf«f L tîl D ’ ;D ? S i C0MPS l mê S! nome A n cIature) : — 6, l’aponévrose cervicale moyenne monte au-dessus de l’os hyoïde. 
en ?i ^ musc l es sus-hyoïdiens, et forme la paroi profonde de la loge sous-maxillaire. 

ri™™?Jï U Jt F 5 RT ™}[ nenclature ) : — 6', l’aponévrose cervicale moyenne s’est soufflée dans l’intervalle du mylo- 

dyoïdien et du stylo-hyoïdien pour constituer la bourse aponévrotique musculaire de la sous-maxillaire. 


ou région de la nuque ; 1 autre, placée en avant, c’est la région anté-vertébrale ou région 
du cou 'proprement dite. 
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b. Prolongement sous-maxillaire. — Le prolongement sous-maxillaire répond à la 
région sus-hyoïdienne. En quittant l’os hyoïde, auquel elle adhère, l’aponévrose cer¬ 
vicale superficielle fournit une gaine aux deux ventres du muscle digastrique, puis se 
divise en deux feuillets : un feuillet superficiel, qui gagne le bord inférieur du maxillaire 
et qui n’est autre que l’aponévrose cervicale superficielle elle-même ; un feuillet profond 
ou prolongement sous-maxillaire de cette aponévrose, ordinairement très mince, souvent 
même mal différencié, qui passe en dedans de la glande sous-maxillaire, s’applique 



£ $ 3 q 2 


Fig. 805. 

L/oge 'parotidienne d'après la conception classique (schéma d’après Truffert). 

1, aponévrose cervicale superficielle. — 2, muscle digastrique. — 3, gaine carotidienne interne et nerf pneumogas¬ 
trique. — 4, ganglion cervical supérieur du sympathique dans l’aponévrose prévertébrale. — 5, nerf grand hypoglosse. 
— 6, nerf spinal (branche externe). — 7, artère carotide externe et veine jugulaire externe en dehors d'elle. — 8, rideau 
stylien et nerf glosso-pharyngien. — 9, vaisseaux palatins ascendants. — 10, vaisseaux pharyngiens ascendants. - 11, 
muscle peaucier. — 12, loge parotidienne dans l’aponévrose cervicale superficielle dédoublée. 

contre le mylo-hyoïdien et vient se fixer, avec ce dernier muscle, sur la ligne oblique 
interne du maxillaire. Entre ces deux feuillets se trouve une loge prismatique et trian¬ 
gulaire que complète en dehors le maxillaire lui-même ; elle est comblée (fig. 803 et 
804, A) par la glande sous-maxillaire. 

Cette conception du prolongement sous-maxillaire n’est pas admise par tous les 
auteurs. Faisons tout d’abord remarquer que le feuillet superficiel recouvert par le 
peaucier est extrêmement mince, souvent même perforé par des ganglions lympha* 
tiques. D’autre part, le feuillet profond est nié par certains anatomistes. 

Voici résumées les différentes conceptions : 

a. Pour Charpy, l’aponévrose superficielle arrivée à l’os hyoïde se dédouble, le feuillet 
superficiel, sans s’arrêter sur l’os, se continue directement avec l’aponévrose sous-hyoï- 
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dienne, tandis qu’un feuillet réfléchi se fixe à l’hyoïde, engainant et maintenant dans sa 
gouttière de réflexion le tendon du digastrique. Pour Charpy, il n’y a donc pas de feuillet 
profond (fig. 804, B). 

|3. Plus récemment, Descomps, avec Trolard, admet que l’aponévrose moyenne mon¬ 
tant au-dessus de l’os hyoïde engaine les muscles sus-hyoïdiens et forme la paroi pro¬ 
fonde de la loge sous-maxillaire (fig. 804, C). 
y. Enfin Truffert (Le Cou, librairie Arnette, Paris, 1922) admet que l’aponévrose 



Fig. 806. 

Loge parotidienne selon Charpy. _ Même nomenclature générale que figure 805 
(schéma d’après Truffert). 

2 “ sous-jacents 


cervicale superficielle ne présente au niveau de la région sous-maxillaire qu’un seul 
feuillet qui se fixe suivant la conception classique au bord du maxillaire inférieur, tandis 
que 1 aponévrose moyenne, remontant, comme le soutient Descomps, au-dessus et en 
arrière de 1 os hyoïde avec la gaine vasculaire des vaisseaux voisins, s’évagine en bourse 
au travers d un orifice étroit limité en arrière et en haut par l’artère faciale, en arrière 
et en bas par le ventre postérieur du digastrique et son tendon intermédiaire, en avant 
par le bord postérieur du mylo-hyoïdien. Suivant cette conception, la glande sous- 
maxillaire, émanation du tube digestif, se coiffe en se développant dans le tissu cellu¬ 
leux périviscéral de l’aponévrose moyenne comme d’un bonnet de coton, la refoule et 
1 applique contre la face profonde de l’aponévrose superficielle (fig. 804, D). 

c. Prolongement parotidien . — Le prolongement parotidien, situé en arrière et en 
dedans de la parotide, présente avec le prolongement précédent de grandes analogies. 
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Il se sépare de l’aponévrose cervicale superficielle, qu’on peut appeler ici Y aponévrose 
parotidienne , au moment où cette aponévrose abandonne le bord antérieur du sterno- 
cléido-mastoïdien pour se porter sur le masséter. Contournant immédiatement la glande 
parotide de dehors en dedans et d’arrière en avant, il entre successivement en rapport : 
1° avec l’apophyse styloïde, à laquelle il adhère et au niveau de laquelle il jette des 
gaines sur les muscles styliens ; 2° avec le pharynx ; 3° avec le bord postérieur du muscle 



Loge 'parotidienne selon Sebileatj. — Même nomenclature générale que figure 805 
(schéma d’après Truffert). 

L’excavation parotidienne est limitée par les aponévroses de voisinage : l’aponévrose cervicale superficielle (l), à 
laquelle appartient le digastrique (2), l’aponévrose prévertébrale (3) et la gaine vasculaire (7). La loge parotidienne 
(12) est limitée par l’aponévrose périglandulaire (13). — 14, aponévrose cervicale transverse. 


ptérygoïdien interne ; 4° avec le bord postérieur de la branche du maxillaire, sur leque 
il s’insère en se fusionnant à ce niveau avec l’aponévrose massétérine). 

Ce prolongement, on le voit, entoure dans ses parties profondes la glande parotide 
et, de ce fait, constitue les trois parois postérieure, antérieure et interne de la loge paro¬ 
tidienne (voy. Parotide). Il présente, à son passage sur la paroi latérale du pharynx, une 
solution de continuité, véritable ouverture à travers laquelle s’échappe un prolonge¬ 
ment (prolongement pharyngien) de la glande parotide. 

Les deux loges parotidienne et sous-maxillaire sont séparées l’une de l’autre par une 
cloison fibreuse, la bandelette sous-maxillaire. Cette lame fibreuse, très résistante, forte 
barrière établie entre les deux glandes salivaires, est de forme triangulaire ; elle s’insère 
par sa base sur l’aponévrose du sterno-cléido-mastoïdien, sous le ventre postérieur du 
digastrique, tandis que son sommet ou pointe se fixe à l’angle de la mâchoire. Elle 
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reçoit dans sa concavité supérieure le tissu parotidien ; sa face inférieure, concave 
aussi, se moule sur la glande sous-maxillaire. Cette bandelette représenterait une inser¬ 
tion du sterno-cléido-mastoïdien qui existe chez quelques mammifères. 

Nous retrouverons ici les mêmes divergences de conception que pour la loge sous- 
maxillaire. a. Pour Charpy, il n’existe pas de feuillet profond proprement dit, car on 
ne peut donner ce nom, dit-il, aux minces lamelles conjonctives qu’on voit sur le pté- 
rygoïdien interne ou sur les muscles styliens. De la face interne de notre feuillet süper- 



Fig. 808. 

Loge parotidienne selon Trollard et Descomps. - Même nomenclature générale que figure 805 

(schéma d’après Truffert). 


La loge parotidienne (12) est comprise entre l’aponévrose cervicale superficielle (1), l’aponévrose cervicale 
moyenne (2) et la lame vasculaire carotidienne (7). 


ficiel, ou aponévrose parotidienne, partent de fortes travées conjonctives qui s’en¬ 
foncent dans la glande et la fixent étroitement à son enveloppe (fig. 806). 

p. Pour Sébileau, la loge parotidienne est limitée par un feuillet périglandulaire 
comme en possèdent toutes les glandes, tandis que l’excavation parotidienne qui le 
différencie de la loge est limitée par des aponévroses de voisinage : en dehors par l’apo¬ 
névrose cervicale superficielle, en arrière par l’aponévrose prévertébrale, et en dedans 
par la gaine vasculaire et le diaphragme stylo-pharyngien (fig. 807). 

y. Pour Descomps et Trolard, la loge parotidienne est comprise entre l’aponévrose 
cervicale superficielle située en dehors, l’aponévrose cervicale moyenne en dedans, 
et la lame vasculaire parotidienne. Nous avons vu que ces auteurs faisaient remonter 
l’aponévrose moyenne jusqu’à la base du crâne (fig. 808). 

o. Pour Truffert, l’aponévrose cervicale superficielle ne passe pas en dehors de la 
parotide, mais sous cette glande. Celle-ci, entièrement superficielle dès son origine, refoule 
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l’aponévrose, jusqu’à l’apophyse styloïde à laquelle elle adhère, pour gagner l’épine 
du sphénoïde et s’insérer à la base du crâne (fig. 809). 

3° Circonférence supérieure. — La circonférence supérieure de l’aponévrose cervicale 
superficielle est fortement inclinée d’arrière en avant et de haut en bas : son point 
le plus élevé se fixe, en effet, sur la protubérance occipitale externe, tandis que son point 



Loge 'parotidienne selon Truffert. — La loge parotidienne est limitée par le muscle 
peaucier, en dehors, et l’aponévrose cervicale superficielle, en dedans. 

1, aponévrose cervicale superficielle. — 1', accolement sphéno-maxillaire. — 1', accolement stylo-maxillaire. — 2, 
aponévrose cervicale moyenne contenant le digastrique, le stylo-hyoïdien et raccordée en avant à la lame vasculaire. — 
3 artère carotide interne. — 4, lame artérielle sagittale et sympathique. — 5, nerfs pneumogastrique et grand hypo¬ 
glosse. _6, nerf spinal (branche externe). — 7, veine jugulaire interne et lame veineuse cervicale transverse. — 7', veine 

carotide externe. — 8, muscles élévateurs de l’intestin céphalique. — 9, vaisseaux palatins ascendants. — 10, vaisseaux 
pharyngiens ascendants et gaine viscérale. — 12, la loge parotidienne. — 13, lames vasculaires accolées. Paroi de la 
loge viscérale. 


1 e plus déclive s’attache à la symphyse mentonnière-. Entre ces deux points d’insertion 
extrêmes, la circonférence supérieure de l’aponévrose cervicale superficielle se fixe 
successivement (abstraction faite de ses prolongements sous-maxillaire et parotidien, 
qui nous sont déjà connus) : 1° sur le bord inférieur du maxillaire ; 2° sur l’aponévrose 
massétérine ; 3° sur le tubercule zygomatique ; 4° sur la portion cartilagineuse du 
conduit auditif externe ; 5° sur la face externe de l’apophyse mastoïde ; 6° sur la ligne 
courbe supérieure de l’occipital. 

4° Circonférence inférieure, espace sus-sternal. — En procédant d’avant en arrière, 
nous voyons l’aponévrose cervicale superficielle s’attacher, en bas, sur la fourchette 
du sternum, sur le bord antérieur de la clavicule, sur l’acromion et sur le bord posté- 
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rieur de l’épine de l’omoplate. Au delà de cette épine, l’aponévrose descend le long 
de la face postérieure du trapèze et se confond, 
au-dessous de ce muscle, avec l’aponévrose 
d’enveloppe du grand dorsal. 

L’insertion à la fourchette sternale mérite de 
nous arrêter quelques instants. Si nous suivons 
l’aponévrose cervicale superficielle, en nous 
tenant sur la ligne médiane et en allant de 
haut en bas, nous constatons que* un peu au- 
dessus du sternum, cette aponévrose, simple 
jusque-là, se divise en deux feuillets légère¬ 
ment divergefits, l’un antérieur, l’autre posté¬ 
rieur : ils viennent se fixer en bas, le premier sur 
la lèvre antérieure, le second sur la lèvre posté¬ 
rieure de la fourchette sternale. 

Us circonscrivent ainsi, par leur écartement 
réciproque, un espace triangulaire à base infé¬ 
rieure que l’on désigne, en raison de sa situa¬ 
tion, sous le nom d 'espace sus-sternal . 

Vu en coupe sagittale, après injection dans sa 
cavité d’une matière solidifiable (fig. 807), cet 
espace a la forme d’un triangle, dont le sommet, 
dirigé en haut, répond au dédoublement sus- 
indiqué de l’aponévrose cervicale superficielle 
et dont la base repose sur la fourchette ster¬ 
nale. En avant (paroi antérieure ), il est délimité 
par le feuillet de dédoublement antérieur de l’aponévrose cervicale superficielle. En 
arrière (paroi postérieure ), il est 
formé par le feuillet de dédou¬ 
blement postérieur de cette 
même aponévrose. 

Vu de face, après ouverture 
de sa paroi antérieure (fig. 811), 
l’espace sus-sternal nous appa¬ 
raît encore sous la forme d’un 
triangle, mais d’un triangle dis¬ 
posé en sens inverse : sa base, 
dirigée maintenant en haut, 
s’étend d’un sterno-cléido-mas¬ 
toïdien à l’autre ; son sommet, 
légèrement tronqué, arrondi et 
mousse, répond à la fourchette 
sternale. Comme on le voit, il 
comble exactement l’espace, de 
même configuration, qui sépare 
dans leur portion initiale les 
deux muscles sterno-cléido- 
mastoïdiens. Sa hauteur est de 
3 ou 4 centimètres. 


s. Z) 

Fig. 810. 

Le creux sus-sternal, vu sur une coupe 
sagittale. 

1 , sternum. — 2, aponévrose cervicale super¬ 
ficielle, avec : 2' et 2", ses deux feuillets de dé¬ 
doublement antérieur et postérieur. — 3,^creux 
sus-sternal. — 4, anastomoses entre les" deux 
veines jugulaires antérieures. — 5, ganglions 
sus-sternaux. — 6, trachée-artère. — 7, crosse 
aortique, avec : 7', l’origine du tronc brachio¬ 
céphalique. — 8, tronc veineux brachio-cépha- 
lique gauche. — 9, corps thyroïde. — 10, restes du 
thymus. — 11, tissu cellulaire prétrachéal, avec 
quelques ganglions et quelques veines thyroï¬ 
diennes. — 12, peau et tissu cellulaire sous-cutané. 


Fig. 811. 

Le creux sus-sternal, ouvert à sa partie antérieure. 

1, fourchette sternale. 2, sterno-cléido-mastoïdien, avec : 2', chef 
sternal ; 2', chef claviculaire. — 3, aponévrose cervicale superficielle, 
avec : S', son feuillet de dédoublement antérieur constituant la paroi an¬ 
térieure, largement ouverte sur cette préparation de la loge : 3', son feuil¬ 
let de dédoublement postérieur formant la paroi postérieure de la loge._ 

4, creux sus-sternal, avec : 4', son prolongement latéral ou cul-de-sac de 
Gruber (ouvert à droite à travers une fenêtre faite dans le muscle sterno- 
cléido-mastoïdien, indiqué à gauche par une ligne pointillée). — 5, 5% 
veines jugulaires antérieures. — 6, anastomose transversale jetée entre 
les deux veines. — 7, clavicule. — 8, grand pectoral. 

Une sonde cannelée est engagée dans le cul-de-sac de Gruber gauche. 
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De chaque côté, l’espace sus-sternal envoie un prolongement transversal, qui vient 
se placer en arrière du sterno-cléido-mastoïdien, immédiatement au-dessus de l’extré¬ 
mité interne de la clavicule. Ces diverticulums, bien décrits par Gruber [culs-de-sac de 
Gruber), ont une forme arrondie ou ovalaire, leur longueur est de 20 à 30 millimètres ; 
leur hauteur, de 15 à 25 millimètres. Ils communiquent avec la cavité principale par 
un orifice relativement étroit, qui répond naturellement au bord antérieur du sterno- 
cléido-mastoïdien (voy., pour plus de détails, les Traités T anatomie topographique). 

L’espace sus-sternal renferme, au milieu d’une masse cellulo-graisseuse : 1° les deux 
jugulaires antérieures, avec l’anastomose transversale qui les relie l’une à l’autre ; 
2° quelques autres veines de moindre importance ; 3° un certain nombre de ganglions 
lymphatiques. 

La constitution que nous venons de donner de l’espace sus-sternal n’est pas admise par tous les 
classiques. La plupart des anatomistes actuels admettent que la paroi postérieure est constituée par 
la lame dense de l’aponévrose moyenne que Charpy appelle 'prémusculaire et qui couvre les stemo- 
hyoïdiens. Dans cette conception, l’aponévrose moyenne pour clore l’espace s’insérerait latéralement 
sur les bords de la gaine des stemo-mastoïdiens. Cette soudure s’établirait progressivement, l’espace 
étant en effet relativement beaucoup plus grand chez l’enfant que chez l’adulte. 


§ 2. — Aponévrose cervicale moyenne. 


L’aponévrose cervicale moyenne remplit l’espace compris entre l’omo-hyoïdien d’un 

côté et l’omo-hyoïdien du 
^ 7 4 côté opposé (fig. 812). Elle 

s’étend, dans le sens vertical, 
de l’os hyoïde au sternum 
et, dans le sens transversal, 
d’une omoplate à l’autre. 
Ainsi délimitée, l’aponévrose 
cervicale moyenne nous pré¬ 
sente deux faces (l’une anté¬ 
rieure, l’autre postérieure) et 
trois bords (un bord inférieur 
et deux bords latéraux). 


1° Face antérieure. — La 

face antérieure répond dans 
la plus grande partie de son 
étendue à l’aponévrose cer¬ 
vicale superficielle, dont la 
sépare seulement une nappe 
fort mince de tissu cellulaire. 

2° Face postérieure. — La 

face postérieure entre succes¬ 
sivement en rapport avec le 
larynx, le corps thyroïde, la 
trachée, le pharynx, l’œso¬ 
phage et le paquet vasculo- 
nerveux du cou (fig. 815). 



Aponévrose cervicale moyenne, vue antérieure. 

1, os hyoïde. — 2, sternum. — 3, clavicule. — 4, sterno-cléido-mastoï¬ 
dien. — 5, aponévrose cervicale superficielle, avec : 5', le creux sus-sternal. 
— 6, sterno-cléido-hyoïdien, avec au-dessus de lui les deux muscles sterno- 
thyroïdien et thyro-hyoïdien. — 7, omo-hyoïdien, avec : 7', son ventre anté¬ 
rieur ; 7*, son ventre postérieur ; 7", son ventre intermédiaire. — 8, aponé¬ 
vrose cervicale moyenne. — 9, paquet vasculo-nerveux du cou. — 10, 
jugulaire externe. — 11, jugulaire antérieure. 
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3° Bords latéraux. — Les bords latéraux répondent aux omo-hyoïdiens, qu’ils en¬ 
gagent : ils décrivent, comme ces muscles, une longue courbe à concavité dirigée en 
haut et en dehors. Avec le plus grand nombre des anatomistes, nous estimons que l’apo¬ 
névrose cervicale ne dépasse pas en dehors les omo-hyoïdiens. La disposition la plus 
ordinaire paraît être la suivante : dans les points où Pomo-hyoïdien est croisé par le 
sterno-cléido-mastoïdien, l’aponévrose en question adhère assez intimement parfois 
à la gaine de ce dernier muscle ; mais, en dehors de ces points, tant dans la région sus- 
claviculaire que dans la région sous-hyoïdienne, elle 
se perd insensiblement dans le tissu cellulaire voisin. 

4° Bord inférieur. — Le bord inférieur de l’apo¬ 
névrose cervicale moyenne s’étend d’une échancrure 
coracoïdienne à l’autre. 

Elle se comporte un peu différemment suivant les 
points où on l’examine. — Sur la ligne médiane 
d’abord, l’aponévrose cervicale moyenne se fixe à la 
lèvre postérieure de la fourchette sternale. Au niveau 
de la clavicule (fig. 813), elle s’attache sur le bord posté¬ 
rieur de cet os et entoure le sous-clavier. — Dans le 
voisinage de Vapophyse coracoïde , cette expansion, jetée 
sur les muscles sous-claviers, s’engage jusque dans 
l’aisselle et entre ainsi en connexion avec les aponé¬ 
vroses de cette région. 

L’aponévrose cervicale moyenne se fixe donc, au 
niveau de l’orifice supérieur du thorax, sur tous les 
points, osseux ou fibreux, qui peuvent lui offrir une 
surface d’attache : sternum, clavicules, première côte, 
aponévrose du sous-clavier. Richet l’a décrite sous le 
nom d 'aponévrose omo-claviculaire , dénomination qui 
nous paraît devoir être abandonnée comme ne rappe¬ 
lant que deux de ses insertions, l’insertion à l’omo¬ 
plate et l’insertion à la clavicule. Paulet substitue 
à la dénomination précitée celle d 'aponévrose omo- 
hyoïdo-claviculaire ; cette dénomination est meilleure, 
mais elle est encore trop restreinte, puisqu’elle ne 
rappelle nullement l’insertion à la première côte et au sternum. Nous proposons de 
lui donner le nom à’aponévrose thoraco-hyoïdienne, qui a le double avantage d’être 
fort court et de rappeler, à la fois, son attache supérieure à l’os hyoïde et son attache 
inférieure sur les éléments squelettiques du thorax. 

Dans le voisinage de la ligne médiane, l’aponévrose thoraco-hyoïdienne se dédouble 
au niveau des muscles sterno-cléido-hyoïdien, sterno-hyoïdien et thyro-hyoïdien, pour 
former à ces muscles autant de gaines distinctes. 



Fig. 813. 

Coupe verticale et antéro-posté¬ 
rieure des aponévroses du cou, 
pratiquée dans le triangle sus- 
claviculaire. 

1, clavicule. — 2, première côte. — 
3, muscle omo-hyoïdien, coupé perpendi¬ 
culairement à sa longueur. — 4, muscle 
sous-clavier. — 5, muscle grand pecto¬ 
ral. — 6, veine sous-clavière. — 7, apo¬ 
névrose cervicale superficielle, se con¬ 
fondant en bas avec l’aponévrose qui 
recouvre le grand pectoral. — 8, aponé¬ 
vrose cervicale moyenne, se confondant 
en bas avec la gaine du sous-clavier et 
fournissant une enveloppe au tronc vei¬ 
neux. — 9, aponévrose clavi-pectorale. 


Il résulte de la description qui précédé que les grosses veines de la base du cou sont doublées, sur 
tout leur pourtour, d’une enveloppe fibreuse dépendant de l’aponévrose cervicale moyenne. Une pa¬ 
reille disposition a pour résultat, on le conçoit, de rendre les parois de ces vaisseaux plus ou moins 
incompressibles et de favoriser ainsi la circulation de retour. Au moment de l’inspiration, en effet, 
alors que la pression atmosphérique tend à repousser vers la cavité du thorax tous les organes du cou, 
les vaisseaux précités, résistant à cette pression, conservent leur calibre ordinaire : de ce fait, le sang 
peut y circuler librement pour descendre dans le thorax, où l’appelle le vide produit par l’inspiration. 
Rappelons, en passant, que cette disposition anatomique, heureuse à l’état normal, peut parfois deve¬ 
nir désastreuse : elle favorise en effet, et par le même mécanisme, l’entrée de l’air dans une veine acci¬ 
dentellement ouverte, accident qui est souvent mortel. 











858 


MYOLOGIE 


Cette action de l’aponévrose cervicale moyenne sur le calibre des grosses veines du cou nous pa¬ 
raît indiscutable. Mais nous ne pouvons accepter que la nature nous ait donné ce feuillet aponévro 
tique pour remplir un tel rôle. Nous acceptons moins encore l’assertion émise par Richet relativement 
aux fonctions du muscle omo-hyoïdien qui, se contractant à chaque inspiration, tendrait l’aponévrose 
moyenne, et dilaterait ainsi les veines en question. Outre que cette contraction des omo-hyoïdiens au 
moment de l’inspiration a été supposée, mais non démontrée, l’opinion à laquelle elle sert de base est 
peu compatible avec certains faits empruntés soit à l’anatomie comparée, soit à l’anatomie anormale. 
L’anatomie comparée nous apprend, en effet, que l’omo-hyoïdien fait défaut chez un grand nombre de 
mammifères, notamment chez le chien et le chat, sans que la circulation veineuse du cou ait le moins 
du monde à souffrir de l’absence de ce muscle. L’anatomie anormale, de son côté, nous a fait connaître 
un certain nombre de sujets (faits de Cheselden, Schultze, Otto, Wallet, Buchner, Testut, etc.) 
qui manquaient d’omo-hyoïdien, sans compensation par un autre muscle, et chez lesquels on n’avait 
vraisemblablement pas noté de troubles circulatoires dans la région du cou. La chirurgie s’élève à son 
tour contre l’opinion de Richet, en nous montrant qu’on peut impunément, dans les opérations pra¬ 
tiquées sur le cou, sacrifier l’omo-hyoïdien (voy.,à ce sujet. Terrier, Œsophagotomie externe , p. 97, 
et Tillaux, Anat. topogr ., 6 e édit., p. 463). 

Dans un important mémoire publié en 1876 ( Ueher den Musc, omo-hyoïdeus und seine Schlüsselbein- 
verbindung , in Morph. Jahrb., p. 243), le professeur Gegenbaur a jeté sur l’aponévrose cervicale 
moyenne un jour tout nouveau. Après avoir établi que le tendon intermédiaire de l’omo-hyoïdien a 
toute la valeur d’une intersection aponévrotique et ne représente, à ce titre, qu’un vestige des cloisons 
connectives qui décomposent en segments transversaux la musculature de l’embryon, Gegenbaur, 
faisant une excursion sur le terrain de l’anatomie comparée, rappelle que, dans certaines espèces de 
vertèbres (sauriens, notamment le platydactylus et V uromastix), le sterno-hyoïdien et l’omo-hyoïdien 
sont fusionnés en une lame musculaire unique qui, partant de l’os hyoïde, se porte en s’élargissant sur 
le thorax et l’épaule. Une disposition analogue se rencontre jusque chez le phoque, d’après les dissec¬ 
tions d’HuMPHRY. Tirant de pareils faits les conclusions qu’üs renferment, nous n’hésitons pas à con¬ 
sidérer, avec Gegenbaur, l’existence d’un muscle unique stemo-omo-hyoïdien comme étant la dispo¬ 
sition primitive et typique de la constitution anatomique des vertébrés, et à déduire, comme corollaire, 
que là « où, chez les mammifères, existe une division en un premier muscle naissant du sternum et un 
deuxième muscle naissant de l’omoplate, cette division est le résultat de l’absence de la portion clavi¬ 
culaire ». L’aponévrose cervicale moyenne, qui réunit de chaque côté l’omo-hyoïdien au sterno-hyoïdien, 
doit donc être considérée comme le reliquat des faisceaux cléido-hyoïdiens qui ont disparu et que l’ana¬ 
tomie anormale fait, du reste, reparaître de temps à autre : il n’est pas rare, en effet, de voir l’aponé¬ 
vrose, cervicale moyenne remplacée, sur une étendue plus ou moins grande (Testut en a rapporté de 
nombreux exemples), par des faisceaux charnus qui s’étendaient de la clavicule à l’os hyoïde. 

Conceptions diverses de Vaponèvrose moyenne . — Charpy distingue dans l’aponévrose moyenne 
deux lames superposées, une profonde ou intermusculaire, une superficielle ou prémusculaire. La lame 
profonde enveloppe dans ses dédoublements les muscles sous-hyoïdiens, s’insère en haut à l’os hyoïde 
comme le feuillet superficiel. La présence de deux plans musculaires, le sterno- et l’omo-hyoïdien en 
avant, le petit thvro-hyoïdien en arrière, fait que leur aponévrose se dédouble ; le feuillet superficiel 
de ce dédoublement se fixe au bord inférieur de l’os, et le feuillet profond sur la face postérieure près 
du bord supérieur. En avant de ce feuillet se trouve la petite bourse muqueuse rétro-hyoïdienne et, 
en arrière, la grande bourse thyro-hyoïdienne. La lame superficielle prémusculaire est dense, opaque] 
uniforme ; elle est intimement unie à l’aponévrose superficielle jusqu’au bord du larynx, d’où elle s’en 
sépare pour gagner la lèvre postérieure du bord supérieur de la fourchette sternale et constituer, 
d’après Charpy, la paroi postérieure du creux sus-sternal (voy. plus haut). 

Des auteurs plus récents, Descomps et Truffert, reprenant la conception de Trolard ( Journal 
de l Anat., 1900), n arrêtent pas 1 aponévrose moyenne du cou à l’os hyoïde, mais la prolongent jusqu’à 
la face et à la base du crâne. Entourant les muscles digastrique et mylo-hyoïdien, elle s’insère sur la 
ligne mylo -hyoïdienne, sur le ligament ptérygo-maxillaire, puis gagne l’aile interne de l’apophyse 
ptérygoïde, atteint la base du crâne, passe en dedans même des trous ovale et petit rond, s’attache sur 
l’apophyse styloïde et la rainure du digastrique ; enfin, englobant à la nuque le splénius et le grand 
complexus, elles épousent les insertions crâniennes de ces muscles. Son domaine est, comme on le voit, 
singulièrement étendu. Si l’on observe une continuité entre les feuillets aponévrotiques sus-hyoïdien 
et sous-hyoïdien, la continuité observée, comme le dit fort bien Charpy, n’est sans doute qu’apparente. 
Il n’est pas possible en effet d’homologuer, par exemple, l’aponévrose tendue entre les muscles omo- 
hyoïdiens et le feuillet celluleux que l’on rencontre à la face profonde de la parotide ; nous n’acceptons 
pas la conception de Trolard. 


§ 3. — Aponévrose cervicale profonde ou prévertébrale. 

L aponévrose cervicale profonde s’étale au-devant des muscles prévertébraux, d’où 
le nom d 'aponévrose prevertébrale sous lequel on la désigne le plus souvent. Elle affecte, 
dans son ensemble, une forme quadrilatère et nous présente par conséquent deux faces 
et quatre bords : 
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1° Face antérieure. La face anterieure est en rapport, sur la ligne médiane, avec 
le pharynx et l’œsophage, auxquels elle se trouve unie par une couche de tissu cellu¬ 
laire lâche. Sur les côtés (fig. 814), 
elle répond à la carotide et à la 
jugulaire interne, et complète 
pour ainsi dire, en arrière, la gaine 
de ces vaisseaux. Le pneumogas¬ 
trique est renfermé lui aussi 
dans cette gaine, occupant l’angle 
dièdre postérieur que forment en 
s’adossant l’une à l’autre l’artère 
et la veine. Quant au grand sym¬ 
pathique, il repose, ainsi que nous 
l’avons dit plus haut, sur l’aponé¬ 
vrose prévertébrale, en arrière et 
un peu en dedans de la gaine 
précitée. 

Fig. 814. 


2° Face postérieure. — La face 
postérieure recouvre les muscles 


Coupe transversale du cou passant par la partie supé¬ 
rieure de la sixième cervicale (côté droit, segment 
supérieur de la coupe). 


A, sixième cervicale. — B, cartilage thyroïde. — C, cartilage 
aryténoïde. 

1, pharynx. — 2, sterno-cléido-mastoïdien. — 3, peaucier du cou. 

— 4, omo-hyoïdien. — 5, sterno-cléido-hyoïdien. — 6, thyro-hyoï- 
dien. — 7, scalène antérieur. — 8, scalène postérieur. — 9, muscles 
prévertébraux. 

a, carotide interne. — b , jugulaire interne. — c, jugulaire externe. 

— d, artère et veines vertébrales. — e, artère thyroïdienne supé¬ 
rieure. — /, pneumogastrique. — g, grand sympathique. — h, phré¬ 
nique. — i, branche descendante de l’hypoglosse. — j, branches 
antérieures des nerfs cervicaux. 


bords, l’aponévrose prévertébrale se fixe comme suit : en haut, sur l’apophyse basi¬ 
laire de l’occipital ; latéralement, sur les apophyses transverses des vertèbres cervicales 
(fig. 814), où elle se continue avec l’aponévrose du scalène antérieur et, par son intermé¬ 
diaire, avec l’aponévrose cervicale superficielle. Enfin, en bas, elle s’amincit graduel¬ 
lement et se confond, à la hauteur des premières vertèbres dorsales, avec le tissu 
cellulaire du médiastin postérieur. 


prévertébraux (grand droit anté¬ 
rieur, petit droit antérieur et long 
du cou) et jette autour de chacun 
d’eux une gaine celluleuse, tou¬ 
jours fort mince. 

3° Bords. — Par ses quatre 


§ 4. — Gaines viscérales et vasculaires. 

Les organes et les vaisseaux qui traversent le cou sont entourés de tissu conjonctif 
qui se condense'en gaines ou membranes dont la formation est, à notre avis, d’origine 
mécanique. 

1° Gaine viscérale. — Le pharynx, l’œsophage, le larynx, la trachée et la glande 
thyroïde qui lui est annexée et fixée sont entourés comme tous les viscères d’une gaine 
adventitielle plus dense à certains endroits qu’à d’autres et qui les isole plus ou moins 
des organes voisins. Cette gaine viscérale est placée entre l’aponévrose moyenne en 
avant et l’aponévrose prévertébrale en arrière ; elle se fixe en haut, à la base du crâne, 
et se continue en bas dans le thorax (médiastins antérieur et postérieur). Cette gaine 
viscérale est attachée en arrière à la colonne vertébrale par deux fortes lames placées 
de champ à ses angles latéraux (Charpy). Ces cloisons sont sagittales, # et bien mises 













860 


MYOLOGIE 


en évidence lorsque l’on attire les viscères en avant, après les avoir décollés de part et 
d’autre de la ligne médiane. Elles se prolongent en haut jusqu’à la base du crâne. Elles 
délimitent avec la colonne vertébrale un espace, dit espace rétro-viscéral de Uenke ou 
espace prévertébral , grâce auquel les viscères peuvent glisser dans les mouvements d’as¬ 
cension et de descente provoqués par la déglutition et grâce auquel ils ne subissent 
aucun dommage dans les mouvements d’extension de la tête et du cou. 

En avant des viscères existe un espace dit prétrachéal situé entre la gaine viscérale, 



Fig. 815. 

Coupe du cou passant par la partie supérieure de la septième vertèbre cervicale. 
(Seules, les aponévroses antérieures sont figurées.) 


1, aponévrose cervicale superficielle. — 2, aponévrose cervicale moyenne. — 3, aponévrose profonde. — 4, sterno- 

cléido-mastoïdien. — 5, sterno-cléido-hyoïdien. — 6, sterno-thyroïdien. —• 7, omo-hyoïdien. — 8, long du cou._9 

scalène antérieur. — 10, scalène postérieur. — 11, corps thyroïde. — 12, trachée. — 13, œsophage. — 14, j>aquet vas- 
culo-nerveux (carotide primitive jubilaire interne, pneumogastrique). — 15, veine jugulaire antérieure. — 16, veine 
jugulaire externe. — 17, nerf rachidien. — 18, vaisseaux vertébraux. — 19, nerf grand sympathique. — 20, artère cer¬ 
vicale profonde. — 21, m. angulaire. — 22, m. transverse du cou. — 23, m. transversaires épineux. — 24, m. petit com- 
plexus. — 25, m. splénius. — 26, m. grand complexus. — 27, m. trapèze. 

ici réduite à une mince adventice, et la face postérieure de l’aponévrose moyenne 
(fig. 815). 

2° Gaine vasculaire. — On sait que tous le§ vaisseaux et nerfs, mais les vaisseaux 
surtout, sont entourés, en quelque endroit de l’organisme qu’on les considère, de gaines 
lamelleuses parfaitement isolables. Au cou, le paquet vasculo-nerveux le plus important, 
constitué par l’artère carotide, la jugulaire interne et le pneumogastrique, est contenu 
dans un étui ou fourreau commun, chaque organe ayant, bien entendu, autour de lui sa 
gaine lamelleuse propre. Les branches artérielles et veineuses entraînent avec elles 
également du tissu cellulaire qui s’organise en lames dites vasculaires que l’on se com¬ 
plaît aujourd’hui à isoler et à décrire, et auxquelles on tend à donner une importance 
exagérée. 

Au niveau du cou, la gaine vasculaire principale, celle dont nous venons de parler, 
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se rattache en dedans aux cloisons sagittales viscérales par des tractus celluleux, plus 
ou moins denses. Ce fait a incité quelques anatomistes (Cunéo, Descomps et Truffert) 
à faire des cloisons sagittales de Charpy une dépendance de la gaine vasculaire (fig. 816). 
Quelle que soit l’interprétation, il est indéniable que cette gaine est rattachée à l’aponé¬ 
vrose moyenne par des attaches lamelleuses que Sebileau a décrites sous le nom d'apo¬ 
névrose cervicale transverse. Cette connexion aponévrotique est fonctionnellement impor- 



Fig. 816. 


La loge viscérale dans l’étage cervical inférieur (conception de Truffert). 

1, aponévrose cervicale superficielle. — 1', sterno-cléido-mastoïdien. — V, trapèze. — 2, aponévrose cervicale 
moyenne. —- 3, aponévrose cervicale profonde. — 4, aponévrose prévertébrale. — 5. aponévrose vasculaire artérielle et 
Primitive. —■ 6, son segment sagittal engainant le sympathique. — 7, muscle scalène antérieur, dans la lame 
artérielle. — 8, aponévrose vasculaire veineuse et jugulaire interne. — 9, muscle sterno-thyroïdien dans la lame vei¬ 
neuse. — 10, lame veineuse : aponévrose cervicale transverse, aboutissant à la veine jugulaire externe. — 11 nerf pneu¬ 
mogastrique dans l’accolement des lames vasculaires. — 12, ganglion lymphatique. — i3, loge viscérale. — 14, lame de» 
vaisseaux de l’intestin céphalique, la limitant. — 15, gaine trachéo-œsophagienne où est le nerf récurrent. — 16, gaine 
ou capsule du corps thyroïde. — 17, espace rétroviscéral. — 18, artère vertébrale. 

tante; elle facilite, dans les mouvements inspiratoires profonds qui tendent l’aponévrose, 
l’ouverture des vaisseaux veineux. 

A la base du cou, la gaine des vaisseaux se prolonge sur les gros troncs veineux bra- 
chio-céphaliques, d’une part, et sur la gaine de l’aorte, d’autre part. 

§ 5. — Loges interaponévrotiques du cou. 

En résumé, les aponévroses du cou, au nombre de trois, circonscrivent en avant de 
la colonne vertébrale quatre loges distinctes, dont le mode de formation et les limites 
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respectives apparaissent très nettement sur des coupes de la région, soit horizontale?, 
soit sagittales. 

Ce sont, en allant d’avant en arrière (fig. 815 et 817) : 

1° Une 'première loge ou loge sous-cutanée , comprise entre la peau et l’aponévrose cer- 



Fig. 817. 


Coupe vertico-médiane du cou, pour montrer ses différentes aponévroses et les quatre loges qu’elles 

circonscrivent. 

1, apophyse basilaire de l’occipital. — 2, os hyoïde. — 3, maxillaire inférieur. — 4, sternum. — 5, peau. — 0, apo¬ 
physe cervicale superficielle. — 7, aponévrose cervicale moyenne. — 8, aponévrose cervicale profonde. — 9, colonne 
vertébrale. — scx , limite conventionnelle entre le cou et le thorax. 

A, loge superficielle, comprise entre la peau et l’aponévrose cervicale superficielle. — B, deuxième loge, comprise 
entre l’aponévrose cervicale superficielle et l’aponévrose cervicale moyenne. — C, troisième loge comprise entre l’aponé¬ 
vrose cervicale moyenne et l’aponévrose cervicale profonde. — D, quatrième loge ou loge prévertébrale, comprise entre 
l’aponévrose cervicale profonde et la colonne vertébrale. 

(Les flèches placées au-dessous des lettres A, B, C, D . indiquent la direction des collections liquides, qui : a) passent 
en avant du sternum pour la première loge ; p) sont arrêtées par le sternum pour la deuxième ; y) descendent libre¬ 
ment dans le thorax pour la troisième et pour la quatrième.) 

vicale superficielle, et renfermant le peaucier, la veine jugulaire externe et les nerfs 
sous-cutanés ; 

2° Une deuxième loge , comprise entre l’aponévrose cervicale superficielle et l’aponé¬ 
vrose cervicale moyenne, et contenant la veine jugulaire antérieure et les muscles 
hyoïdiens ; 

3° Une troisième loge , celle-ci très vaste et très importante, limitée en avant par l’apo¬ 
névrose cervicale moyenne, en arrière par l’aponévrose prévertébrale, et renfermant 
le corps thyroïde, le larynx, la trachée, le pharynx, l’œsophage, le grand sympathique, 
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les carotides, la jugulaire interne et le nerf pneumogastrique, ces trois derniers organes 
contenus dans une gaine commune. 

Cette loge comprend elle-même la gaine viscérale et la gaine vasculaire que des 
connexions celluleuses rattachent soit à l’aponévrose moyenne (aponévrose cervicale 
transverse de Sebileau), soit a l’aponévrose prévertébrale (cloisons sagittales de 
Charpy) ; 

4° Une quatrième loge , enfin, ou loge prevertebrale, comprise entre l’aponévrose pré¬ 
vertébrale et la colonne cervicale, et occupée par les trois muscles prévertébraux. 

En ce qui concerne les relations de ces loges avec les différentes régions du thorax, 
il suffit de jeter un coup d’œil sur la figure 817 pour s’apercevoir : 1° que la première 
loge se continue librement avec le tissu cellulaire sous-cutané de la face antérieure de la 
poitrine ; 2° que la deuxième loge est fermée, en bas, par la fourchette sternale ët par 
la face supérieure de la clavicule ; 3° que les deux autres loges , enfin, s’ouvrent librement 
dans la cavité thoracique. Ces dernières notions, on le conçoit, ont en pathologie et en 
médecine opératoire une importance considérable (voy., pour plus de détails, les Traités 
Tanatomie topographique). 


ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 
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CHAPITRE IV 


MUSCLES DE LA RÉGION POSTÉRIEURE DU TRONC 

ET DU COU 


La région postérieure du tronc et du cou (nuque) s’étend en largeur d’une omoplate 
à l’autre et mesure en hauteur tout l’espace compris entre la protubérance occipitale 
externe et le coccyx. Elle renferme des muscles fort nombreux, très différents les uns 
des autres par leur forme, leur situation, leur étendue, et se prêtant difficilement, faute 
de limites précises, à une classification irréprochable. 

Nous étudierons successivement, dans six articles distincts : 

1° Les muscles les plus superficiellement placés, muscles superficiels , occupant isolé¬ 
ment ou simultanément l’une des trois régions cervicale, dorsale ou lombaire ; 

2° Les muscles de la nuque proprement dits ; 

3° Les muscles des gouttières vertébrales ; 

4° Les muscles intertransversaires ; 

5° Les muscles épineux et interépineux ; 

6° Les muscles coccygiens. 

ARTICLE PREMIER 

MUSCLES SUPERFICIELS 
DE LA RÉGION LOMBO-DORSO-CERVICALE 

Cette région renferme six muscles, disposés sur trois plans : sur un premier plan, au- 
dessous de la peau, nous rencontrons deux muscles remarquables par leur largeur, le 
trapèze en haut, le grand dorsal en bas ; au-dessous d’eux, le rhomboïde et l’ angulaire 
constituent le deuxième plan ; le troisième et dernier plan est formé par les deux petits 
dentelés postérieurs , que l’on distingue en supérieur et inférieur . 

1° — Trapèze. 

Le plus superficiel des muscles de la région postérieure du tronc, le trapèze (fig. 818, 1), 
est un muscle large et triangulaire, occupant en hauteur l’espace compris entre l’occi¬ 
pital et la partie inférieure de la colonne dorsale. Il doit vraisemblablement son nom 
à sa forme aplatie, qui l’a fait comparer à une table, TpaTreÇa. C’est le cucullaris de Spie- 
gel (cucullaire de l’anatomie comparée), ainsi appelé du mot latin cuccullus , qui signi¬ 
fie capuchon , les deux trapèzes réunis se disposant dans la région du dos à la manière 
d’un capuchon de moine rabattu en arrière. 
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1° Insertions. Le trapèze prend naissance, en dedans (insertions internes), sur la 
partie postérieure de la tête et sur la moitié supérieure de la colonne vertébrale. De 
cette longue ligne d’insertion, tous ces faisceaux convergent en dehors et viennent se 
fixer (insertions externes) sur les deux os de la ceinture thoracique. 



Fig. 818. 

Muscle trapèze (côté droit). 

1, trapèze. —-2, deltoïde. — 3, sous-épineux. — 4, petit rond._ 5 trrand rrmri 

8, sterno-cléido-mastoïdien. — 9, splénius recouvrant le grand complexus. 


■ 6, rhomboïde. — 7, grand dorsal. 


a. Insertions internes.- Les insertions internes se font : 1° en haut : sur le tiers interne 
levre inferieure) de la ligne courbe occipitale supérieure et sur la protubérance occipi¬ 
tale externe ; 2° en dedans : sur le ligament cervical postérieur, espèce de cordon fibreux 
qui, comme nous 1 avons vu en arthrologie, s’étend de la protubérance occipitale externe 
a 1 apophyse epmeuse de la sixième cervicale ; et sur le sommet des apophyses épineuses 
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de la septième cervicale et des dix ou onze premières dorsales, ainsi que sur les ligaments 
sur épineux correspondants. Les fibres tendineuses d’insertion de la base sont plus 
longues à la partie moyenne (de la 7 e cervicale à la 3 e dorsale) qu’aux extrémités, d’où 
la formation d’une nappe fibreuse nacrée, en forme de fuseau. 

ot. Insertions externes . — En dehors, le trapèze s’attache aux deux os de l’épaule de 
la façon suivante : 

p. Ses faisceaux supérieurs , obliques en bas et en dehors, viennent se fixer au tiers 
externe du bord postérieur de la clavicule et sur la face supérieure de cet os. 

y. Ses faisceaux moyens , affectant une direction plus ou moins transversale, s’insèrent 
sur le bord postérieur de l’acromion et sur le bord postérieur (lèvre supérieure, la lèvre 
inférieure étant réservée au deltoïde) de l’épine de l’omoplate dans toute son étendue. 

6. Ses faisceaux inférieurs , obliques en haut et en dehors, se ramassent au voisinage 
du scapulum sur une aponévrose triangulaire, laquelle glisse sur la petite facette qui 
termine en dedans l’épine de l’omoplate et, finalement, vient s’insérer sur cette épine, 
dans une étendue qui varie entre 1 et 3 centimètres. Une bourse séreuse, fréquente, 
mais non constante, facilite le glissement de cette dernière portion du trapèze sur la 
face osseuse précitée. 

2° Constitution anatomique du muscle. — Le trapèze est presque entièrement consti¬ 
tué par des faisceaux charnus. Il nous présente cependant, le long de sa ligne d’insertion 
interne, trois lames aponévrotiques, savoir : 1° une première aponévrose ( aponévrose 
supérieure ), quadrilatère, qui l’unit à la protubérance occipitale externe ; 2° une 
deuxième aponévrose ( aponévrose moyenne ), de forme triangulaire, qui correspond aux 
dernières cervicales et aux premières dorsales, et qui, en se réunissant à celle du côté 
opposé, constitue un losange ou une ellipse ; 3° une troisième aponévrose ( aponévrose 
inférieure), également triangulaire, mais beaucoup plus petite, qui est située au niveau 
de son angle inférieur ; cette dernière, comme nous le montre nettement la figure 818, 
constitue en haut la direction de l’aponévrose lombaire. 

3° Rapports. — Le muscle trapèze est recouvert par la peau, qui lui adhère en haut 
d’une façon intime. Il recouvre, à son tour, une foule de muscles qui sont : à la nuque, 
l’angulaire de l’omoplate, le splénius et le grand complexus ; au dos, le rhomboïde, les 
muscles des gouttières vertébrales et le grand dorsal. Le bord antéro-supérieur du tra¬ 
pèze, réuni en haut avec le bord postérieur du sterno-cléido-mastoïdien, s’écarte en 
descendant de ce dernier muscle, ménageant avec lui, sur la face latérale du cou, un 
espace triangulaire dont la clavicule forme la base : c’est le triangle sus-claviculaire de 
l’anatomie topographique. 

4° Vascularisation. — U artère trapézienne, artère principale du muscle, naît tantôt 
de la cervicale transverse, tantôt de la cervicale postérieure. Dans le premier cas, elle 
est haute, croise d’abord le scalène postérieur à deux travers de doigt au-dessus de la 
première côte, puis le bord antéro-externe de l’angulaire, et aborde la face profonde du 
trapèze où la rejoint le nerf spinal. Dans le second cas, elle est basse et se divise soit 
précocement, soit tardivement. Elle aborde le trapèze après avoir croisé soit le bord 
antéro-externe de l’angulaire, soit le bord postéro-externe de ce muscle (Salmon). La 
branche externe du spinal et l’artère trapézienne constituent le pédicule vasculo-ner- 
veux du trapèze. Ce pédicule descend le long de la partie externe du muscle. 

Le trapèze reçoit encore d’autres artères provenant de la scapulaire postérieure, de la 
sus-scapulaire, des intercostales enfin, de l’occipitale pour sa partie supérieure. 
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; Z!T rV T n : ~ Le , trapÔZe > comme le sterno-cléido-mastoïdien, a une double 
ervation II est innerve, tout d’abord, par la branche externe du spinal, qui se ter¬ 
mine sur sa face profonde par un certain nombre de rameaux divergents. Il reçoit ensuite 
ouj ours sur sa face profonde, un rameau du plexus cervical profond : ce dernier rameau’ 
appelé nerf du trapèze, provient de la branche antérieure de la dei ^cZcZ’ 
que quefois de la troisième. Outre ces rameaux, rameaux principaux, le trapèze reçoit 

“ p " e tou,e ” périe " e ' ,ueiqoe ‘à» p ;l s 

Le filet important que le trapèze reçoit du spinal peut naître à divers niveaux. Dans 


& 3 

Fig. 819. 

Le mode d’origine de la branche trapézienne du spinal et ses variations 
(a apres V. Richer in Hovelacque). 

11, spiiml. C 8 , C 8 , deuxième, troisième paires cervicales. 


O0 p .100 des cas, Richer (Soc. anat., 1922) l’a trouvé naissant de l’anse qui unit le 
spinal et la deuxieme partie cervicale, et d’où partent des filets qui vont au sterno- 
cleido-mastoidien ; mais ce filet du trapèze peut naître de plus en plus bas, ce qui a 
permis à Richer de décrire dans 12 p. 100 des cas un « spinal cervicalisé » qui a perdu 
sa branche pour le trapeze, celle-ci venant alors du plexus cervical lui-même (anse qui 
unit les deuxieme et troisième paires cervicales) (fig. 819). 

Les rameaux cervicaux venus des troisième et quatrième cervicales s’unissent à la 
branche spinale par un ou deux filets. Il en résulte un tronc nerveux qui descend à la 
face profonde du muscle, en compagnie de l’artère trapézienne. Ce nerf du trapèze émet 

Zî .!* 1 “ *“ endante e * ““*■ 0 '»™°“ 


6° Actlon< La direction des différents faisceaux constitutifs du trapèze et aussi le 
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mode de locomotion de l’omoplate nous indiquent très nettement quelle est l’action de 
ce muscle : ses faisceaux supérieurs , obliquement descendants, portent 1 épaulé en de¬ 
dans, en même temps qu’ils élèvent le moignon ; ses faisceaux moyens , dirigés transver¬ 
salement, portent l’épaule en dedans ; ses faisceaux inférieurs , obliquement ascendants, 
portent également l’omoplate vers la ligne médiane, mais en même temps ils abaissent 
l’extrémité interne de l’épine sur laquelle ils s’insèrent et, conséquemment, élèvent le 
moignon de l’épaule. Au total, le trapèze, considéré dans son ensemble, élève le moignon 
de l’épaule, tout en rapprochant l’omoplate de la colonne vertébrale. 

Quand le trapèze prend son point d’insertion fixe sur l’omoplate, ses faisceaux occi¬ 
pitaux agissent sur la tête : ils l’inclinent de leur côte et lui font executer en meme temps 
un mouvement de rotation qui porte la face du côté oppose. Ses faisceaux moyens, ceux 
du moins qui s’insèrent sur la colonne cervicale, inclinent cette colonne de leur cote. 
Ses faisceaux inférieurs peuvent, dans certaines conditions favorables, lorsqu on est 
suspendu par les membres supérieurs par exemple, élever le corps tout entier et jouer 
ainsi un certain rôle dans l’action de grimper (voy. Arthrologie, Mouvements de 
V épaule). 

Variétés. — Les insertions spinales du trapèze peuvent s’arrêter à la huitième dorsale ou descendre 
jusqu’à la douzième. — Les faisceaux occipitaux et meme les faisceaux cervicaux supérieurs peuvent 
manquer. — Dans un fait rapporté par Zagorski, le trapèze s’insérait uniquement sur les quatre der¬ 
nières cervicales et les trois premières dorsales. — L’isolement de la portion supérieure a été signalé 
par Macalister et par Wood. — Un faisceau anastomotique peut reunir le trapèze et le sterno- 
cléido-mastoïdien (Davies-Colley, Testut). — Le trapèze s’étend parfois sur la clavicule au delà de 
ses limites classiques : Testut l’a vu, dans deux cas, se confondre avec le sterno-cléido-mastoïdien et 
recouvrir ainsi tout le triangle sus-claviculaire. — Quelques-uns de ses faisceaux passent dans le del¬ 
toïde (Macalister). — Gruber a vu, surun sujet, un tendon cylindrique se détacher de la face pro¬ 
fonde du trapèze, passer derrière l’omo-hyoïdien et aller s’attacher au sternum. 

Muscle cléido-transversaire (levator clavicule?). — Muscle surnuméraire particulièrement bien 
étudié par Wood, partant du bord postérieur de la clavicule, le plus souvent de son extréiflité acro¬ 
miale, et se rendant aux apophyses transverses cervicales; le plus souvent à l’atlas et à 1 axis. Ce muscle 
se trouve « chez tous les mammifères, l’homme excepté, ce qui semblerait prouver qu il est une des 
conditions de la station quadrupède ». (Cuvier, Leçons d'Anat. comp ., t. I, p. 137.) — Gruber a 
décrit {Arch. f. Anat. und Phys., 1876, p. 757), sous le nom de trachelo-clavicularis imus, un petit fais¬ 
ceau surnuméraire qui se rendait de la clavicule à l’apophyse transverse de la sixième cervicale. 
Testut a démontré (Anom. musc., etc., p. 105) que ce faisceau devait être considéré comme une 
variété du cléido-transversaire. 

2° — Grand dorsal. 

Situé à la partie postérieure et inférieure du tronc, le grand dorsal (fig. 821) est un 
muscle large et mince, affectant la forme d’un triangle, dont la base répond a la colonne 
vertébrale et le sommet à la région axillaire. 

1° Insertions. — Il prend naissance : 1° sur les apophyses épineuses des six ou sept 
dernières vertèbres dorsales et des cinq vertèbres lombaires, ainsi que sur les ligaments 
surépineux correspondants ; 2° sur la crête sacrée ; 3° sur le tiers postérieur de la lèvre 
externe de la crête iliaque ; 4° sur la face externe des trois ou quatre dernieres côtes 
(fig. 821). 

Les faisceaux qui naissent sur les côtes forment trois ou quatre digitations, qui 
s’entre-croisent à leur origine avec les digitations du grand oblique. Les autres faisceaux 
s’insèrent sur la colonne vertébrale et sur la crête iliaque à l’aide d’une aponévrose • 
triangulaire et extrêmement résistante, Y aponévrose lombaire , que nous décrirons plus 
loin. 

De cette vaste ligne d’insertion, les différents faisceaux du grand dorsal convergent 
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vers 1 aisselle, en suivant : les faisceaux supérieurs , une direction horizontale ; les fais¬ 
ceaux inférieurs , une direction verticale ; les faisceaux moyens , une direction oblique 
en haut, en dehors et en avant. En atteignant le grand rond, les faisceaux précités con¬ 
tournent ce dernier muscle de bas en haut, pour passer au-devant de lui. En même 
temps, ils exécutent dans leur ensemble un mouvement de torsion sur eux-mêmes, en 
vertu duquel les faisceaux inférieurs deviennent supérieurs, et vice versa. Finalement, 
ils se jettent sur un tendon aplati et quadrilatère qui va se fixer (fig. 820 et 821), en 
avant de celui du grand rond, dans le fond de la coulisse bicipitale. Une languette 
aponévrotique réunit asséz souvent le tendon du grand 
dorsal a la petite tubérosité de l’humérus. 

2° Rapports. — Le grand dorsal* répond, dans son 
long parcours, aux trois régions lombaire, thoracique 
et axillaire. Recouvert en haut par le trapèze, le muscle 
grand dorsal répond à la peau dans tout le reste de 
son étendue. Il recouvre successivement les muscles 
des gouttières vertébrales, le petit dentelé postérieur 
et inférieur, les côtes et les muscles intercostaux. 

Dans l’aisselle, son tendon est ordinairement séparé 
de celui du grand rond par une bourse séreuse. 

Triangle de Petit. — Son bord antérieur, à peu près 
vertical, se trouve séparé du bord postérieur du grand 
oblique de l’abdomen par un espace triangulaire, bien 
connu des chirurgiens sous le nom de triangle de Petit 
(fig. 821, 3). Ce triangle existe dans les trois quarts 
des cas, d’après Lesshaft. Sa base est formée par la 
crête iliaque : elle mesure, en moyenne, 3 centimè¬ 
tres. Son sommet est situé, d’ordinaire, à égale dis¬ 
tance de la crête iliaque et de la dernière côte. C’est 
un des points faibles de la paroi abdominale, laquelle 
n est constituée à ce niveau que par les muscles petit oblique et transverse, doublés 
du péritoine. C est par le triangle de Petit que s’échappent les hernies lombaires. 

3° Vascularisation. La partie supérieure du muscle reçoit une artère volumineuse, 
branche de l’artère scapulaire inférieure. Elle rejoint le nerf du grand dorsal, formant 
avec lui un pédicule vasculo-nerveux qui aborde le muscle par sa face antérieure, au 
voisinage du bord externe, a la hauteur de l’insertion humérale ou un peu plus bas. 
L’artère se divise rapidement en rameaux descendants qui divergent et vont s’anasto¬ 
moser plus bas avec des rameaux des intercostales. La portion moyenne ou thoracique 
du muscle est irriguée par de courts rameaux issus des branches dorso-spinales des der¬ 
nières intercostales. La portion inférieure ou lombaire du muscle reçoit ses vaisseaux 
dorso-spinaux des artères lombaires. 

Tous ces vaisseaux s unissent entre eux suivant la direction du muscle, établissant 
ainsi une longue anastomose entre l’artère axillaire, les intercostales et les lombaires 
(P. Belou). 



Fig. 820. 

La gouttière bicipitale avec les 
trois muscles qui y prennent 
insertion. 

1» tendon du grand pectoral, avec : 
1', son faisceau superficiel ; 1", son fais¬ 
ceau profond. — 2, tendon du grand 
dorsal. — 3, tendon du grand rond. — 
4, tendon de la longue portion du biceps, 
— 5, muscle sous-scapulaire, avec : 5', son 
tendon pour le troohin ; 5", son faisceau 
charnu pour le col de l’humérus. — 6, 
tête humérale. — 7, trochin. — 8, tro- 
chiter. — 9, coulisse bicipitale. 


4° Innervation. Le muscle grand dorsal est innervé par une branche spéciale du 
plexus brachial. Ce nerf, appelé nerf du grand dorsal , tire son origine du cinquième nerf 
cervical. Il descend en avant du sous-scapulaire et de la branche thoracique de l’artère 
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scapulaire inférieure. Il se perd sur la face profonde du muscle, tout près du creux 
axillaire. Le nerf du grand dorsal naît, assez souvent, du nerf circonflexe. 

5° Action. — Le grand dorsal, agissant sur l’humérus écarté du tronc , le porte en bas ; 



Fig. 821. 


Le muscle grand dorsal. 

Dvn, septième vertèbre dorsale. — 1, grand dorsal. — 2, aponévrose lombaire. — 3, crête iliaque. — 4, triangle de 
J.-Ij. Petit. — 5, tendon terminal du grand dorsal (voyez sa torsion). — 6, 6', grand rond interrompu à sa partie moyenne. 
— 7, grand oblique. 

il est donc adducteur. De plus, il le porte en dedans et en arrière, en lui faisant exécuter 
en même temps un mouvement de rotation en dedans, mouvement de rotation qui a 
pour effet de diriger la région palmaire vers la ligne médiane. C’est Yani scalptor de 
Vésale, Yani tersor de Kiolan, dénominations latines très expressives, mais qui ne se 
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traduisent pas. Lorsque le bras est placé dans une situation 'parallèle à Taxe du tronc , 
les faisceaux supérieurs rapprochent l’omoplate de la colonne vertébrale ; les faisceaux 
moyens et inférieurs abaissent le moi¬ 
gnon de l’épaule (Duchenne). 

L’action du grand dorsal peut se ré¬ 
sumer en disant qu’il contribue à placer 
le sujet dans la position du soldat sans 
armes (Duchenne). 

Lorsqu’il prend son point fixe sur 
l’humérus, le grand dorsal soulève le 
corps tout entier ( action de grimper) ou 
seulement les côtes ( inspiration ). 

Variétés. — Le grand dorsal reçoit souvent 
un faisceau de renforcement de l’angle infé¬ 
rieur du scapulum. — Ses origines sur la co¬ 
lonne vertébrale, sur le thorax et sur le bassin 
sont sujettes à de nombreuses variations : la 
plus intéressante nous paraît être l’extension 
des faisceaux iliaques jusqu’au grand oblique, 
entraînant comme conséquence la disparition 
du triangle de Petit : ce triangle n’existe ni 
chez le gorille, ni chez le chimpanzé. — Les 
insertions costales peuvent remonter jusqu’à 
la huitième côte, s’étendant ainsi aux cinq 
dernières côtes (singes), ou au contraire se 
restreindre aux deux et même à la dernière 
(XII®) côte. — Le grand dorsal et le grand ro|jd présentent parfois des connexions intimes (faisceaux 
anastomotiques ou fusion complète). - Il peut se détacher du bord antérieur du grand dorsal un 
faisceau surnuméraire, qui, partant des côtes, remonte jusqu’à l’apophyse coracoïde (muscle costo- 
coracoidien). Testut a rencontré cette disposition sur quatre sujets : sur l’un d’eux, il existait en 
meme temps un faisceau chondro-épitrochléen, qui se détachait du bord externe du grand pectoral 
bur un autre, le faisceau normal coexistait avec le muscle suivant. 


L’arc axillaire 


Fig. 822. 

de Langer, vue antéreure. 


1, deltoïde. — 2, petit pectoral. — 3, grand pectoral. — 4, 
grand dorsal. — 5, arc axillaire. — 6, coraco-brachial. — 7, 7', 
court et long biceps. — 8, sous-scapulaire. — 9, grand rond! 
— 10, triceps. — 11, grand dentelé. — 12, artère et veines 
humérales. — 18, nerf médian. 


Arc axillaire de Langer. — C’est un faisceau musculaire aplati (fig. 822,5), le plus souvent trian¬ 
gulaire, dont la base prend naissance sur la portion axillaire du grand dorsal et dont le sommet plus ou 
moins tronque vient se continuer avec le feuillet postérieur du tendon du grand pectoral, au niveau 
du point où ce tendon vient s’attacher à la coulisse bicipitale. — Ce faisceau surnuméraire, que l’on 
rencontre trois ou quatre fois sur cent sujets, forme ainsi une sorte de pont, au-dessous duquel passent 
la longue portion et la courte portion du biceps, le coraco-brachial et le paquet vasculo-nerveux de 
1 aisselle : de là le nom d’arc axillaire ( Achselbogen) qui lui a été donné par Langer en 1846 ( Œsterr . 
medic. Wochenschrift , n° 15, p. 6). Il est innervé, dans la grande majorité des cas, par le nerf du petit 
pectoral. -— L arc axillaire existe normalement chez un grand nombre de mammifères, notamment chez 
le chat, ou le grand dorsal s’insère à la fois sur la lèvre postérieure et sur la lèvre antérieure de la cou¬ 
lisse bicipitale. 


Muscle dorso-épitrochléen. — C’est un faisceau musculaire aplati qui se détache du grand dorsal 
dans le voisinage de la coulisse bicipitale, et vient, en longeant le triceps, s’insérer sur les saillies osseuses 
du coude, soit 1 épitrochlée, soit l’olécrâne. Ce faisceau existe normalement chez le plus grand nombre 
des mammifères. Il est représenté, chez l’homme, par cette arcade fibreuse, à peu près constante, qui 
unit le grand dorsal à la longue portion du triceps, au moment où ces deux muscles se croisent dans 
1 aisselle. Mais le dorso-épitrochléen peut se montrer chez l’homme à l’état charnu ; Halbertsma, 
W ood, Macalister et Testut (voy. Anom. musculaires) en ont observé des exemples très nets. 


3 ° — Rhomboïde . 

Le rhomboïde (fig. 823) est un muscle large et mince, assez régulièrement losangique, 
occupant à la fois la partie inférieure de la nuque et la partie supérieure de la région 
dorsale. 

1° Insertions. Il s insère, dune part, sur la portion inférieure du ligament cervical, 
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sur l’apophyse épineuse de la septième cervicale et sur les apophyses épineuses des 
quatre ou cinq premières dorsales. 

De là, ses faisceaux se portent obliquement en bas et en dehors, et viennent se fixer, 
d’autre part, sur le bord spinal de l’omoplate, dans toute l’étendue de ce bord qui est 
situé au-dessous de. l’épine. Ses faisceaux supérieurs s’insèrent directement sur l’os. 



vasculaire. — 6, muscle trapèze. 

Ses faisceaux inférieurs s’attachent plus spécialement à une sorte d’arcade fibreuse qui 
est parallèle au bord spinal et lui adhère fortement par ses deux extrémités, tandis que 
sa partie moyenne n’est reliée au scapulum que par un tissu cellulaire peu résistant. 

Il existe dans la grande majorité des cas, entre les faisceaux cervicaux et les faisceaux 
dorsaux du rhomboïde, un interstice celluleux (fig. 823) qui permet d’isoler entièrement 
les deux portions. Aussi quelques anatomistes, Theile et Hyrtl entre autres, décri¬ 
vent-ils deux rhomboïdes : un rhomboïde supérieur ou 'petit rhomboïde et un rhomboïde 
inférieur ou grand rhomboïde. 
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2° Rapports. — Le muscle rhomboïde est recouvert en haut par le trapèze, en bas 
par le grand dorsal. Il recouvre à son tour le petit dentelé postérieur et supérieur, le 
splénius, les muscles des gouttières vertébrales, les côtes et les muscles intercostaux 
externes. Au niveau du bord spinal de l’omoplate, son bord externe entre en rapport 
avec le grand dentelé, qui est en avant, et avec le sous-épineux, qui est en arrière. 

3° Vascularisation. — Il est vascularisé principalement par les rameaux perforants 
postérieurs des six premières intercostales et par la scapulaire postérieure. 

4° Innervation. — Il est innervé par une branche collatérale du plexus brachial : 
cette branche nerveuse, le nerf du rhomboïde, provient de la quatrième ou de la cin¬ 
quième cervicale. Il reçoit, encore, un filet du plexus cervical, destiné à ses faisceaux 
supérieurs. 

5° Action. — Le rhomboïde porte l’omoplate en dedans. En outre, en raison de la 
direction oblique de ses faisceaux, il fait basculer cet os, de telle sorte que son angle 
inférieur est rapproché de la ligne médiane, tandis que le moignon de l’épaule se trouve 
abaissé. 

• 

Variétés. La hauteur de ce muscle et par conséquent l’étendue de ses insertions, soit spinales, soit 
scapulaires, peuvent varier. Les insertions spinales peuvent remonter jusqu’à la quatrième vertèbre 
cervicale et descendre jusqu’à la huitième dorsale. D’après Frey (1921), l’insertion scapulaire par 
1 intermédiaire d un arc tendineux est très fréquente. — Kelly a vu ce muscle s’insérer seulement à 
l’angle inférieur de l’omoplate. — Macalister a trouvé la partie inférieure du grand rhomboïde divisée 
en deux feuillets. — Quelques faisceaux inférieurs du rhomboïde peuvent passer directement, au niveau 
de l’angle inférieur du scapulum, dans le grand dorsal (Sœmmering), dans le grand rond (Henle), 
dans le grand dentele (Flesch). A la face inferieure du rhomboïde, on constate assez souvent un fais¬ 
ceau musculaire décrit par Macalister et par Bally, faisceau qui se dirige obliquement de l’angle 
inferieur de 1 omoplate aux apophyses épineuses de la septième cervicale et des deux premières dor¬ 
sales. Avec Poirier, on peut l’appeler le faisceau diagonal du rhomboïde. 

Rhomboïde de la tête. — C’est un muscle surnuméraire, aplati et généralement très grêle, qui 
s étend de 1 occipital au scapulum. Ses insertions crâniennes se font entre les insertions supérieures du 
trapeze et celles du grand complexus : ses insertions scapulaires se confondent plus ou moins avec les 
attaches externes du rhomboïde. C’est, comme on le voit, un petit rhomboïde remontant à Voccipital, 
disposition réalisée comme type normal chez un grand nombre de mammifères, notamment chez le 
magot. Le rhomboïde de la tête se présente souvent chez l’homme sous une forme incomplète : tels 
sont le rhomboïde de l atlas , le rhomboïde de Vaxis , qui, comme leur nom l’indique, s’arrêtent sur la pre¬ 
mière ou sur la seconde vertèbre cervicale, etc. 

4 ° — Angulaire de l’omoplate. 

L angulaire de l’omoplate (fig. 824, 2) est un muscle triangulaire, situé sur la partie 
latérale de la nuque, entre l’angle supérieur de l’omoplate et la moitié supérieure de la 
colonne cervicale. 

1° Insertions. — Il s’insère, d’une part, soit sur l’angle supérieur du scapulum, soit 
sur cette portion du bord spinal qui se trouve située au-dessus de l’épine. 

De la, il se porte obliquement en haut, en avant et en dedans, et ne tarde pas à se 
diviser en quatre ou cinq faisceaux divergents (fig. 824, 3, 4, 5, 6 et 7), lesquels viennent 
se fixer, d’autre part : le premier, c’est-à-dire le plus élevé, sur l’apophyse transverse 
de l’atlas; les autres, sur les tubercules postérieurs des apophyses transverses des trois 
ou quatre vertèbres suivantes. 

2° Rapports. — L’angulaire est recouvert par le sterno-cléido-mastoïdien, par le 
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trapèze et par la peau. Il recouvre le splénius, le sacro-lombaire et le petit dentelé pos¬ 
térieur et supérieur. Au niveau des apophyses transverses, il répond au transversaire 

épineux et au scalène postérieur. 

3° Vascularisation. — La moitié supérieure du muscle 
reçoit par sa face antérieure des branches de la cervi¬ 
cale ascendante. La moitié inférieure est irriguée, en 
bas, par la scapulaire inférieure, et un peu plus haut par 
la cervicale transverse et la sous-scapulaire ; ces rameaux 
abordent le muscle par sa face postérieure (Salmon). 

4° Innervation. — Il est innervé par une branche 
spéciale du plexus brachial, le nerf de Vangulaire. Ce 
nerf tire son origine soit de la quatrième cervicale, soit 
de la cinquième, quelquefois de l’une et de l’autre. 

5° Action. — Quand il prend son point fixe sur la co¬ 
lonne cervicale, l’angulaire attire en 
haut et en dedans l’angle supérieur de 
l’omoplate, en même temps qu’il abaisse 
le moignon de l’épaule. Quand il prend 
son point fixe sur l’épaule, il incline de 
son côté la colonne cervicale 

Variétés. — Le faisceau destiné à l’atlas peut 
être distinct dans toute son étendue. — Blandi 
( Anatomie , p. 349) a vu l’angulaire envoyer un 
faisceau jusqu’à l’apophyse mastoïde. — En 
bas, on peut voir l’angulaire s’étendre sur la 
sixième et même la septième cervicale. Dans 
ce cas, l’espace triangulaire qui sépare ordinai¬ 
rement l’angulaire du grand dentelé se trouve 
comblé, et ces deux muscles sont ainsi confon¬ 
dus en un large éventail charnu qui, du bord 
spinal de l’omoplate, rayonne vers les apo¬ 
physes transverses des vertèbres cervicales et 
vers les dix premières côtes. Cette disposition 
est la règle dans un grand nombre d’espèces animales, notamment chez la guenon et le cynocéphale. 
Dèslors, l’angulaire de l’omoplate peut être considéré, chez l’homme, comme un faisceau cervical du sys 
tème du grand dentelé. — On a vu des faisceaux de l’angulaire naître anormalement du grand dentelé 
(Theile), de l’aponévrose du petit dentelé postérieur et supérieur (WooD),du tissu cellulaire compris 
entre l’omoplate et le thorax (Kelsch), de la première et de la deuxième côte (Theile et Testut), 
de l’apophyse épineuse de la septième cervicale (Reid et Taylor). 
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Fig. 824. 

Muscle angulaire de l’omoplate du côté droit, 
vu par sa face postérieure. 

1, fosse sus-épineuse. — 2, muscle angulaire de l’omo¬ 
plate. — 3, 4, 5, 6, 7, les faisceaux de ce muscle destinés à 
l’atlas, à l’axis, à la troisième, à la quatrième et à la cin¬ 
quième cervicales. — 8, muscle sus-épineux. — Cvn, sep¬ 
tième vertèbre cervicale. 


5 ° — Petit dentelé postérieur et supérieur. 

Le petit dentelé postérieur et supérieur (fig. 825, 1) est un petit muscle, quadrilatère 
et fort mince, situé au-dessous du rhomboïde. 

1° Insertions. — Il se détache, en dedans, de la partie inférieure du ligament cervical, 
ainsi que du sommet des apophyses épineuses de la septième cervicale et des trois pre¬ 
mières dorsales. Cette insertion se fait à l’aide d’un tendon large et mince, qui ne se 
charge de faisceaux charnus qu’à plusieurs centimètres en dehors de la ligne médiane. 
Ces faisceaux charnus, intimement fusionnés d’abord, se partagent bientôt en quatre 
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digitations, qui viennent s attacher, par de courtes fibres aponévrotiques, au bord supé¬ 
rieur et à la face externe des deuxième, troisième, quatrième et cinquième côtes. 



2° Rapports. — Le muscle petit dentelé postérieur et supérieur est recouvert presque 
entièrement par le rhomboïde ; ce n’est qu’en 
haut qu’il déborde un peu ce dernier muscle 
pour entrer en rapport avec le trapèze et l’an- * 
gulaire. A son tour, il recouvre le splénius, les 
muscles des gouttières vertébrales, les côtes et 
les muscles intercostaux. 

3° Vascularisation. — Il est irrigué par les 
rameaux dorso-spinaux et perforants posté¬ 
rieurs des premières intercostales. 


4° Innervation. — Il est innervé par un cer¬ 
tain nombre de filets très grêles, qui provien¬ 
nent des quatre premiers nerfs intercostaux. 
Ces filets nerveux abordent le muscle par sa 
face profonde et disparaissent dans son épais¬ 
seur. 


5° Action. — Le petit dentelé postérieur et 
supérieur élève les côtes sur lesquelles il s’in¬ 
sère : il est, par conséquent, inspirateur. 

Variétés. — Relativement à ses origines, ce muscle 
n’a de constant, comme le remarque Theile, que ses 
insertions à la septième cervicale et à la première dor¬ 
sale ; ses autres insertions peuvent manquer ou bien 
s’étendre soit en haut jusqu’à la troisième cervicale, 
soit en bas jusqu’à la quatrième dorsale. — Mêmes 
variations pour ses insertions costales ; on trouve fré¬ 
quemment un faisceau pour la première côte ; dans 
un cas de Henle, le muscle descendait jusqu’à la 
sixième. Testut a vu, une fois, le muscle faire 
entièrement défaut. 

6 ° — Petit dentelé postérieur 
et inférieur. 


Fig. 825. 


Ce muscle, situé à la partie inférieure du dos 
(fig. 825, 2), affecte comme le précédent une 
forme quadrilatère. 


.Lies deux petits denteles postérieurs 
et leur aponévrose. 

1, petit dentelé postérieur et supérieur. — 2, petit 
dentelé postérieur et inférieur. — 3, aponévrose des 
dentelés, s’insérant en dehors sur les côtes moyennes. 
— 4, 4', trapèze et rhomboïde, érignés en dehors. — 
5, grand dorsal, soulevé et érigné. — 6, muscles des 
gouttières vertébrales. — 7, splénius. — 8, première 
côte. 9, douzième côte. — 10, muscles inter¬ 
costaux. 


1° Insertions. — Il se détache des apo¬ 
physes epineuses des deux dernières dorsales 
et des deux ou trois premières lombaires, à l’aide d’un large tendon aponévrotique, qui 
es usionne, ans a plus grande partie de son étendue, avec l’aponévrose du grand 
dorsal. Il se porte ensuite obliquement en haut et en dehors, et se divise en quatre digi¬ 
tations, régulièrement superposées, qui viennent s’insérer au bord inférieur et à la face 
externe des quatre dernières côtes. 
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2° Rapports. — Recouvert par le grand dorsal, le petit dentelé postérieur et inférieur 
recouvre successivement les muscles des gouttières vertébrales, les côtes sur lesquelles 
il s’insère et les muscles intercostaux et externes correspondants. 

3° Vascularisation. — Il est irrigué par les rameaux dorso-spinaux et perforants pos¬ 
térieurs des cinq dernières intercostales. 

4° Innervation. — Il est innervé, comme le précédent, par des filets très grêles qui le 
pénètrent par sa face profonde. Ces filets nerveux proviennent des neuvième, dixième 
et onzième nerfs intercostaux. 

5° Action. — En raison de son obliquité, le petit dentelé postérieur et inférieur attire 
en bas et en dehors les dernières côtes sur lesquelles il s’insère : il agrandit donc le tho¬ 
rax à sa partie inférieure. D’autre part, en fixant les côtes inférieures, il favorise l’action 
inspiratrice du diaphragme. A ce double titre, le petit dentelé postérieur et inférieur 
est, comme le supérieur, un muscle inspirateur. 

Cette analogie fonctionnelle des deux muscles dentelés postérieurs est entièrement conforme à ce 
que nous apprend l’anatomie comparée sur la signification morphologique de ces muscles. Chez un 
certain nombre de mammifères (rongeurs, prosimiens), au lieu et place de nos deux dentelés, nous ne 
trouvons qu’une seule lame musculaire, qui s’étend, en hauteur, depuis la colonne cervicale jusqu’à la 
colonne lombaire et, en largeur, depuis les apophyses épineuses jusque sur les côtes. Ce muscle spino- 
costal ou dentelé postérieur , qui est manifestement en rapport avec la fonction respiratoire, a perdu 
chez l’homme ses faisceaux moyens, lesquels sont remplacés par cette lame fibreuse que nous décrirons 
plus bas sous le nom d 'aponévrose intermédiaire des dentelés (fig. 825, 3). Morphologiquement, nos deux 
petits dentelés postérieurs représentent donc les deux portions extrêmes d’un seul et même système, 
et il est tout naturel d’admettre qu’ayant la même valeur morphologique ils aient aussi la même valeur 
fonctionnelle. 

Variétés. — Sur un sujet qui possédait treize côtes, H. Virchow ( Varietàten Beobachtungen , etc., 
Würzburg. 1879) a rencontré un petit dentelé inférieur qui présentait cinq digitations, les quatre pre¬ 
mières pour les neuvième, dixième, onzième et douzième côtes, la dernière pour la côte supplémentaire. 
— D’autre part, le muscle peut s’insérer à trois côtes seulement ou même à deux ; nous l’avons vu 
réduit dans un cas à un seul faisceau. — Isenflamm l’a vu manquer. 

7 ° — Aponévrose de la région lombo-dorso-cervicale. 

Les feuillets aponévrotiques qui recouvrent les muscles décrits ci-dessus sont, pour 
la plupart, fort minces et sont loin de présenter partout le même intérêt. 

1° Aponévrose du trapèze. — L’aponévrose du trapèze recouvre le muscle trapèze 
dans toute son étendue et présente, comme lui, une forme triangulaire. Par sa base 
située en dedans, elle s’attache, comme le muscle lui-même, sur la ligne courbe occipitale 
supérieure, sur le ligament* cervical postérieur et sur les apophyses épineuses de la 
septième cervicale et des dix premières dorsales. Par son sommet tronqué, situé en 
dehors, elle se fixe à la clavicule, à l’acromion et à l’épine de l’omoplate. 

Au niveau du bord antéro-supérieur du trapèze, elle se continue avec l’aponévrose 
cervicale superficielle. Au niveau du bord antéro-inférieur du même muscle, elle se 
fusionne de même avec l’aponévrose du rhomboïde et du grand dorsal. 

Cette aponévrose répond à la peau dans toute son étendue. Elle lui adhère même 
d’une façon intime à la région cervicale. Plus bas, elle en est séparée par un fascia super- 
ficialis très lâche, qui lui permet de glisser facilement sur elle. 

2° Aponévrose de l’angulaire. — Sur le muscle angulaire s’étend une simple lame 
celluleuse, qui se continue en dedans avec l’aponévrose du splénius. 
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3° Aponévrose du rhomboïde et du grand dorsal. — L’aponévrose du rhomboïde, 
assez mince en haut, s’épaissit au fur et à mesure qu’elle se rapproche du bord inférieur 
du muscle. Arrivée au niveau de ce bord, elle se fusionne avec les lames aponévrotiques 
qui recouvrent le trapèze et le grand dorsal. L’aponévrose d’enveloppe du grand dorsal 
est encore une aponévrose fort mince ; elle ne doit pas être confondue avec l’aponévrose 
lombaire, dont la constitution est fort complexe et que nous décrirons plus bas. 

4° Aponévrose des dentelés. — Les deux dentelés postérieurs sont recouverts par 
une simple lame celluleuse qui ne mérite vraiment pas le nom d’aponévrose. Par contre, 
ils se trouvent réunis l’un à l’autre par une membrane fibreuse très résistante, connue 
sous le nom d 'aponévrose intermédiaire des dentelés. 

Quadrilatère comme l’espace qu’elle est destinée à combler, elle s’étend, en hauteur, 
du bord inférieur du muscle qui est situé au-dessus, au bord supérieur du muscle qui est 
situé'au-dessous. Par son bord interne, elle s’insère sur la série des apophyses épineuses 
correspondantes. Par son bord externe, elle se fixe sur l’angle des côtes. 

Cette aponévrose, qui repose directement sur les muscles des gouttières vertébrales, 
représente morphologiquement des faisceaux musculaires disparus, et ces faisceaux ne 
sont autres que la portion moyenne du muscle spino-costal primitif qui, comme nous 
l’avons vu tout à l’heure (p. 884), s’étend sans interruption de la colonne dorsale à la 
colonne lombaire. C’est ce qui nous explique ce fait que l’aponévrose en question est 
constituée en grande partie par des faisceaux à direction transversale qui, en haut et en 
bas, continuent régulièrement la série des faisceaux musculaires, également transversaux , 
de deux petits dentelés. 

5° Aponévrose lombaire. — On donne le nom d’aponévrose lombaire à cette vaste 
lame triangulaire (formant losange avec celle du côté opposé) que l’on rencontre, dans 
la dissection, au-dessous de la peau et qui occupe à la fois la partie inférieure de la 
région dorsale, la région lombaire et la région sacrée : — Son bord interne ou base, 
dirigé verticalement, prend de solides attaches sur les apophyses épineuses des der¬ 
nières dorsales et des cinq lombaires, sur les ligaments interépineux correspondants, sur 
la crête sacrée. — Son bord supérieur , oblique en bas et en dehors, reçoit la plus 
grande partie des faisceaux charnus du grand dorsal. — Son bord inférieur , oblique en 
bas et en dedans, s’insère sur la crête iliaque de l’os coxal, ainsi que sur le bord postérieur 
du même os. Il reçoit quelques faisceaux charnus du muscle grand fessier. 

Cette importante lame fibreuse, qu’on désigne improprement sous le nom & aponé¬ 
vrose lombaire et plus improprement encore sous celui dû aponévrose du grand dorsal , 
n’est nullement une aponévrose d’enveloppe, mais un véritable tendon, un tendon 
large , reliant à la colonne vertébrale toute une série de faisceaux charnus provenant des 
points les plus divers : du grand dorsal, du petit dentelé inférieur, du petit oblique et du 
transverse de l’abdomen, du grand fessier. 

En somme, l’aponévrose lombaire est constituée, en réalité, par la fusion des tendons 
internes ou spinaux du grand dorsal, du grand fessier, du petit dentelé inférieur, du 
petit oblique et du transverse de l’abdomen. Ce dernier muscle s’insère à la colonne 
vertébrale, comme nous le verrons plus tard, par trois feuillets : de ces trois feuillets, 
le feuillet postérieur seul concourt à la formation de l’aponévrose lombaire. 





878 


MYOLOGIE 



ARTICLE II 


MUSCLES DE LA NUQUE PROPREMENT DITS 


Placés au-dessous du trapèze, du rhomboïde et du petit dentelé supérieur, entre l’an¬ 
gulaire et la série des apophyses épineuses de la région cervicale, les muscles de la nuque 

sont au nombre de huit, savoir : 
le splénius le grand complexus , le 
petit complexus, le transversaire du 
cou , le grand droit et le petit droit 
postérieur de la tête , le grand obli¬ 
que et le petit oblique de la tête . 


1 ° — Splénius . 


Le splénius (fig. 823,1), situé au- 
dessous du trapèze et du sterno- 
cléido-mastoïdien, est un muscle 
large et mince, occupant toute la 
hauteur de la nuque et la partie 
supérieure du dos. 


1° Insertions. — Il s’insère en 
dedans : 1° sur le tiers inférieur du 
ligament cervical postérieur ; 2° sur 
les apophyses épineuses de la sep¬ 
tième cervicale et des cinq ou six 
premières dorsales, ainsi que sur 
les ligaments interépineux corres¬ 
pondants. 

De cette longue ligne d’insertions 
médianes, le splénius se porte obli¬ 
quement en haut et en dehors, et 
se divise bientôt en deux portions 
distinctes et inégales, l’une interne 
et l’autre externe. — La portion in¬ 
terne (fig. 826,1), qui est la plus volu¬ 
mineuse, se porte vers la tête, d’où le 
nom de splénius capitis ou splénius 
de la tête , sous lequel on la désigne 
le plus souvent. Elle s’y termine en s’insérant sur les deux tiers externes de la ligne 
courbe occipitale supérieure, sur la portion mastoïdienne du temporal qui lui fait suite 
et sur la face externe de l’apophyse mastoïde, en arrière et au-dessous du sterno-cléido- 
mastoïdien. — La portion externe (fig. 826, 1'), un peu moins longue que la précédente, 
passe au-devant d’elle en se dirigeant vers la colonne cervicale : c’est le splénius colli 
ou splénius du cou. Elle s’attache à sa partie inférieure, plus particulièrement aux apo¬ 
physes épineuses des troisième, quatrième et cinquième dorsales, remontant moins haut 
que le splénius capitis. Elle vient se fixer, par deux faisceaux distincts,* sur les tubercules 
postérieurs des apophyses transverses de l’atlas et de l’axis. 


Fig. 826. 

Muscles de la nuque proprement dits, première couche. 

1, splénius de la tête. — 1', splénius du cou. — 2, grand com¬ 
plexus. — 3, muscle occipital. — 3', prolongement postérieur de 
l’aponévrose épicranienne. — 4, angulaire de l’omoplate. — 5, 5', 
petit dentelé postérieur et supérieur. — 6,’ première côte. — 7, 7', 
le petit et le grand rhomboïdes, soulevés et érignés en dehors. — 
8, long dorsal. — 9, ligament cervical postérieur. — Cvii, septième 
vertèbre cervicale. — Dv, cinquième vertèbre dorsale. 
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2° Rapports. — Par sa face postérieure, le splénius répond au sterno-cléido-mastoïdien 
et au trapèze. Il est séparé, en bas, de ce dernier muscle par le petit dentelé postérieur 
et supérieur, et par le rhomboïde, qui le recouvrent immédiatement. — Par sa face 
anterieure, ù recouvre successivement les deux complexus, le transversaire et les muscles 
des gouttières vertébrales. — Son bord externe, presque vertical, est en rapport avec 
1 angulaire de l’omoplate, qui le longe en haut et qui en est séparé, en bas, par un espace 
triangulaire. — Son bord interne, obliquement dirigé en haut et en dehors, circonscrit 
avec celui du côté opposé un large triangle à base supérieure, le triangle des splénius, 
qui répond à la portion sous-protubérantielle de l’occipital et aux premières cervicales. 
Dans 1 aire de ce triangle apparaissent les deux grands complexus droit et gauche. 

3° Vascularisation. Le muscle est plus riche en vaisseaux à sa partie externe et 
interne qu’à sa partie centrale. 

L’artère principale, Yartère splénienne , émane de l’artère occipitale ou de la cervicale 
profonde. Elle chemine à la face profonde du muscle, entre lequel elle est fortement 
appliquée par un feutrage cellulaire dense. Accompagnée de deux grosses veines, elle 
passe en arrière du rameau nerveux, issu de la branche postérieure du troisième nerf 
cervical destinée au splénius (Salmon). 

Le splénius reçoit, en outre, à sa partie inférieure et interne, des artères émanées des 
rameaux dorso-spinaux des cinq premières intercostales, rameaux qui, après avoir tra¬ 
versé et irrigué le rhomboïde et le trapèze, s’épuisent dans les téguments. Du côté externe, 
il reçoit des branches des rameaux perforants des mêmes intercostales. 

4° Innervation. — Le splénius, dans sa portion externe (splénius de la tête) et dans 
pa portion interne (splénius du cou), est innervé par les branches postérieures des nerfs 
cervicaux et, en particulier, par le grand nerf occipital. 

5° Action. En raison de la direction de ses fibres, le splénius imprime à la tête et à 
la partie supérieure de la colonne cervicale un triple mouvement : 1° un mouvement 
d extension ; 2° un mouvement d’inclinaison latérale ; 3° un mouvement de rotation, 
qui porte la face du côté correspondant. 

Lorsque les deux muscles se contractent en même temps, ils se bornent à renverser 
la tête en arriéré, devenant mutuellement antagonistes pour les deux autres mouve¬ 
ments, la rotation et l’inclinaison latérale. 

Variétés. — Nous avons constaté l’absence du splénius du cou, chez un nègre. — Un faisceau charnu 
peut se détacher du bord interne du splénius et se rendre à l’occipital dans le voisinage de la protubé¬ 
rance (Macalister, Cürnow) ; chez le chat, les deux splénius sont confondus sur la ligne médiane, et 
e nang e des splénius, décrit plus haut, n’existe pas. — L’insertion du splénius du cou peut remonter 
jusqu a la deuxieme cervicale. Elle peut descendre jusqu’à la septième vertèbre dorsale. — Cloquet 
e ood ont signalé un faisceau charnu partant de l’angulaire et venant renforcer le splénius : cette 
insertion scapulaire du splénius nous est offerte normalement par la taupe (Wood.) — Moser ( MeckeVs 
Arch.y vol. IX, p. 224) a vu le splénius de la tête divisé en deux portions distinctes. — Le splénius acces¬ 
soire de Walther est un faisceau musculaire qui prend naissance sur la face postérieure du petit den- 
tele supérieur, longe de bas en haut le bord externe du splénius et vient s’insérer sur l’apophyse 
transverse de 1 atlas. Avec Wood, nous considérons ce muscle comme une variété du rhomboïde 
de la tête. 


2 ° — Grand complexus. 

Le grand complexus (fig. 826-827) est un muscle large et épais, situé de chaque côté 
de la ligne médiane, occupant, comme le splénius, toute la hauteur de la nuque et la 
partie supérieure du dos. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 
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1° Insertions. — 11 prend naissance, par autant de languettes primitivement dis¬ 
tinctes : 1° sur les apophyses transverses des cinq ou six premières dorsales ; 2° sur 
les apophyses articulaires et sur la base des apophyses transverses des quatre ou cinq 
dernières cervicales ; 3° sur les apophyses transverses de la septième cervicale et des 
cinq premières dorsales. Ces dernières insertions peuvent remonter jusqu’à l’atlas et 

descendre jusqu’à la septième dorsale (zone 
d’extension des insertions transversaires). 
De ces différents points d'origine, les fais¬ 
ceaux constitutifs du muscle se portent- 
verticalement en haut vers l’occipital et 
s’insèrent sur l’empreinte rugueuse située 
entre les deux lignes courbes. 

Le grand complexus se trouve divisé, 
dans sa moitié inférieure tout au moins, 
en deux portions plus ou moins distinctes: 
une portion interne, assez grêle, qui pro¬ 
vient des troisième, quatrième et cinquième 
vertèbres dorsales (fig. 827, 3) ; une por¬ 
tion externe, plus volumineuse, comprenant 
les faisceaux du complexus qui émanent 
des autres vertèbres (fig. 827, 4). Ces deux 
portions sont décrites à part par les anato¬ 
mistes anglais et allemands, la première 
sous le nom de muscle digastrique de la 
nuque (biventer cervicis ), la seconde sous le 
nom de grand complexus proprement dit. 

Le digastrique de la nuque est ainsi appelé 
parce qu’il est divisé en deux portions ou 
ventres par un tendon intermédiaire, de 2 à 
3 centimètres de longueur, lequel se trouve 
situé à la hauteur de la sixième et de la sep¬ 
tième cervicales (fig. 827, 5). Le ventre su¬ 
périeur de ce muscle présente en outre, sur 
son côté externe et en un point qui est plus 
rapproché de l’occipital que du tendon in¬ 
termédiaire, une intersection aponévrotique, 
très variable dans sa forme et son étendue 
(fig. 827, 2). 


Muscles de la nuque proprement dits, 
deuxième couche. 

1, grand complexus du côté gauche. — 1', grand com¬ 
plexus du côté droit. — 2, son intersection aponévro- 
tique. — 3, 3', faisceau digastrique, longeant la ligne mé¬ 
diane. — 4, faisceaux d’insertion inférieure du complexus. 
— 5, tendon intermédiaire du faisceau digastrique. — 
0, petit complexus, soulevé et érigné en dehors. — 7, trans¬ 
versaire du cou, érigné en dehors. — 8, faisceau du sca • 
lène postérieur, inséré sur la deuxième côte. — 9, splé- 
nius. — 9', 9', faisceaux du splénius, insérés sur l’atlas 
et sur l’axis. — 10, angulaire de l’omoplate. — 11, petit 
oblique. — 12, muscle occipital. — 13, protubérance oc¬ 
cipitale externe. — 14, petit dentelé postérieur et supé 
rieur. — 15, long dorsal. — 16, sterno-sléido-mastoïdien 
érigné en haut. — 17, apophyse mastoïde. — Cn, deu 
xième vertèbre cervicale (apophyse transrerse). — Cvn 
septième vertèbre cervicale (apophyse épineuse). — Di 
première vertèbre dorsale (apophyse transrerse). — Dv 
cinquième vertèbre dorsale ( apophyse épineuse). 


2° Rapports. — Le grand complexus nous 
offre à considérer deux faces : l’une anté¬ 
rieure, l’autre postérieure. — La face posté¬ 
rieure du grand complexus répond successivement, en allant de bas en haut, au petit 
dentelé postérieur et supérieur, au petit complexus, au splénius, au trapèze (fig. 828). — 
Sa face antérieure recouvre, en bas, les faisceaux du transversaire épineux et, tout à fait 
en haut, les deux droits et les deux obliques de la tête. 

Séparés l’un de l’autre dans la région dorsale par tout l’espace compris entre les apo¬ 
physes transverses d’un côté et celles du côté opposé, les deux complexus s’accolent 
dans la région cervicale, où ils ne sont séparés que par le ligament cervical postérieur. 
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3“ Vascularisation. — Le segment supérieur est irrigué par une ou deux collatérales 
de 1 artère occipitale qui abordent le muscle par sa partie postérieure. Le muscle reçoit 
en outre des rameaux multiples de la cervicale profonde qui se distribuent aussi au splé- 
nius et aux muscles plus profonds. A sa partie inférieure, le muscle reçoit souvent un 
rameau ascendant provenant encore de la cervicale profonde (P. Belou). 


4° Innervation. Le grand complexus est innervé par le grand nerf occipital. Il reçoit 
en outre, au-dessous de ce nerf, un certain nombre de filets qui proviennent des branches 
postérieures des troisième, quatrième et cinquième nerfs'cervicaux. 

5° Action. Envisagés au point de vue de leur action, les deux grands complexus 
renversent la tête en arrière avec une force qui est en rapport avec leur développement, 
toujours considérable. Si l’un d’eux se contracte seul, il imprime en outre à la tête, en 
raison de l’obliquité de ses faisceaux, un mouvement de rotation qui a pour effet de 
porter la face du côté opposé. 


Variétés. — Henle a rencontré, au-dessous du grand complexus, un faisceau surnuméraire que l’on 
pourrait appeler complexus profond, et qui, se détachant en bas de l’apophyse transverse de la deuxième 
dorsale, venait se fixer, en haut, sur l’occipital, entre les deux lignes courbes 

Voyez, au sujet des muscles grand et petit complexus : Vilhena, Feixes de uniao entre o grande e 
opequeno complexe, Arq. de Anat. e. Antrop., Lisboa, 1917. ÿ 


3 ° — Petit complexus. 

Le petit complexus (fig. 827, 6) est un muscle allongé verticalement, aplati dans le 
sens transversal, situé en dehors du précédent sur la partie latérale de la nuque. 

1° Insertions. — Il s’insère : 1° d’une part, sur les apophyses transverses des quatre 
ou cinq dernières cervicales et souvent de la première dorsale, par autant de languettes, 
qui sont d’abord distinctes, mais qui bientôt se réunissent en un seul corps musculaire ; 
2° Vautre part, sur le bord postérieur et sur le sommet de l’apophvse mastoïde. 

2° Rapports. — En dedans, il répond au grand complexus ; en dehors, au transversaire 
du cou, au splenius et a l’angulaire, qui le recouvrent en partie. 


3° Innervation. — Le petit complexus est innervé, comme le grand complexus, par 
le grand nerf occipital et par les branches postérieures des trois ou quatre nerfs cervicaux 
situés au-dessous. 

4° Action. Il renverse la tête en arrière et lui imprime en outre, quand il se con¬ 
tracte d’un seul côté, un mouvement d’inclinaison latérale. 


_ . LeS fai30e r x d 0ngme du P etit °° m P lexua peuvent descendre, à la région dorsale, 
jusqu a la septième vertèbre et meme jusqu’à la huitième. - Son extrémité supérieure peut donner, 

tinn7r n f^ I3Cea v. ma '!.° ,' e ?’ fai8Ceau à *’ atlas ’ un fai3ceau à raxis - La zone d’extension des inser- 
taons peut donc s étendre de la première vertèbre cervicale à la huitième dorsale. — Il peut envoyer un 

faisceau au grand complexus. — Par contre, il peut recevoir un faisceau de renforcement du long 


4 ° — Transversaire du cou. 

Comme le muscle précédent, en dehors duquel il est situé, le transversaire du cou 
(fig. 824, 7) est un muscle grêle, allongé dans le sens vertical, aplati transversalement, 
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reliant entre elles les apophyses transverses des premières vertèbres dorsales aux apo¬ 
physes transverses des dernières vertèbres cervicales. 



1° Insertions. — 


Il s inséré, en bas, sur les apophyses transverses des cinq premières 

dorsales par autant de digita¬ 
tions ou languettes, qui sont dis¬ 
tinctes à leur origine. 

Ces digitations se portent en 
haut et un peu en dehors et se 
fusionnent, en atteignant la ré¬ 
gion cervicale, en un seul corps 
musculaire, lequel vient se fixer, 
par de nouvelles languettes, sur 
les tubercules postérieurs des 
apophyses transverses des cinq 
dernières cervicales, quelquefois 
même sur les apophyses trans¬ 
verses de l’axis et de l’atlas. 


2° Rapports. — Le transver¬ 
saire du cou est en rapport, en 
dedans , avec le petit et le grand 
complexus. En dehors , il répond 
tout d’abord au long dorsal, 
avec lequel il est plus ou moins 
fusionné, et plus haut au sacro- 
lombaire, au splénius, à l’angur 
laire de l’omoplate et au scalène 
postérieur. 


Fig. ü2ô. 

Région de la nuque : plan des complexus (T.-J.). 


3° Innervation. — Le trans¬ 
versaire du cou est innervé par 
les branches postérieures des 
derniers nerfs cervicaux et des 
premiers nerfs dorsaux. 


1, trapèze. — 2, sterno-cléido-mastoïdien. — 3, splénius de la tête. — 
/ 4, petit dentelé postérieur et supérieur. — 5, rhomboïde. — 6, 6', angu¬ 
laire. — 7, grand complexus. — 8, petit complexus. — 9, transversaire 
épineux. — 10. apophyses transverses des vertèbres cervicales. — Il, 
artère occipitale. — 12, branches postérieures de la vertébrale. — 13, 
grand nerf sous-occipital. — 14, branches postérieures des nerfs cervi¬ 
caux. 


4° Action. — Il étend la co¬ 
lonne cervicale, tout en l’incli¬ 
nant latéralement quand le mus¬ 
cle se contracte d’un seul côté. 


Il résulte de la description qui précède que les deux muscles petit complexus et transversaire , diffi¬ 
cilement isolables du reste dans la plupart des cas, présentent des analogies évidentes au triple point 
de vue de leur origine, de leur trajet et de leur terminaison. — Ils appartiennent bien certainement à 
un seul et même système, et on devrait admettre, ce nous semble, au lieu et place des deux muscles 
précités, un muscle unique auquel on donnerait un nom quelconque, celui de long transversaire de la 
nuque par exemple. — Ce muscle pourrait être décrit de la façon suivante : il prend naissance, en bas, 
par des faisceaux distincts (faisceaux d'origine), sur les apophyses transverses des cinq ou six premières 
dorsales et des quatre ou cinq dernières cervicales ; de là, il se porte Verticalement en haut et se termine 
par de nouveaux faisceaux (faisceaux de terminaison) : 1° sur les tubercules postérieurs des apophyses 
transverses des cinq dernières cervicales ; 2° souvent sur l’apophyse transverse de l’axis et sur celle de 
l’atlas ; 3° sur l’apophyse mastoïde, qui n’est elle-même qu’une apophyse transverse des vertèbres 
crâniennes. 
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5 ° Grand, droit postérieur de la tête. 

Le grand droit postérieur de la tête (fig. 829, 4) est un muscle aplati et triangulaire 
ndant de l’axis à l’occipital. 6 


-Le grand droit postérieur de I; 
s etendant de l’axis à l’occipital. 

1° Insertions. — Il s’insère, en bas, sur 
De là, ses fibres se portent en haut et en 
dehors, en s’irradiant légèrement, et 
viennent se fixer à l’occipital, sur l’em¬ 
preinte rugueuse que l’on remarque au- 
dessous de la ligne courbe inférieure. 

2° Rapports. — Le grand droit posté¬ 
rieur de la tête, recouvert en bas par 
le grand complexus et en haut par le 
grand oblique, recouvre successivement 
lui-même l’arc postérieur de l’atlas, le 
ligament occipito-atloïdien postérieur et 
enfin 1 occipital. — Son bord externe re¬ 
garde les deux obliques de la tête. — 
Son bord interne est séparé de celui du 
côté opposé par un espace triangulaire, 
que viennent combler les deux petits 
droits. 


le sommet de l’apophyse épineuse de l’axis. 
4 5 y 6' 



Fig. 829 

Muscles de la nuque proprement dits, 
troisième couche. 


3° Innervation. --Le grand droit pos¬ 
térieur de la tête est innervé par la bran¬ 
che postérieure du premier nerf cervical . 


1, tubercule postérieur de l’atlas. — 2, apophyse épineuse 
de 1 axis. — 3, apophyse transverse de l’atlas. — 4, grand 
droit postérieur de la tête. — 4', le même muscle du côté 
opposé.— 5, petit droit postérieur de la tête. — 5', le même 
muscle du côté opposé. — 6, petit oblique du côté gauche 
T 6 J} «'.Petit oblique du côté droit. — 7, grand oblique 
du côté droit. — 8. muscles interépineux. — 9. apophyse 
mastoïde. — Cv, cinquième vertèbre cervicale. 

4° Action. Lorsque les deux muscles se contractent ensemble, ils renversent la 
tête en arrière. Quand un seul muscle entre en action, il imprime à la tête un triple 
mouvement d’extension, d’inclinaison latérale et de rotation, rotation qui a pour 
résultat de porter la face de son côté. 

«n™™ — ~ Ladu P licité d , u m " s , ole S rand droit postérieur, résultant de la présence d’un faisceau 
surnuméraire axoïdo-occipital, a ete constatée par KoLLiKEB.par Wood, par Davtes-Colley etc. — 

s.sziTî-:s p "" n ‘ d '™ *■ 


6 ° — Petit droit postérieur de la tcte. 

Situé en dedans du précédent, le petit droit postérieur de la tête (fig. 829, 5) s’étend 
de 1 atlas a 1 occipital. Il est, comme lui, aplati et triangulaire. 

1° Insertions. — Il s’insère : 1° d'une part , sur le tubercule postérieur de l’atlas, qui, 
comme on le sait, représente l’apophyse épineuse de cette vertèbre ; 2° d'autre part, sur 
l’empreinte rugueuse qui est située au-dessous de la ligne courbe inférieure de l’occipital, 
en dedans du muscle grand droit. 

2° Rapports. — Recouvert par le grand complexus, il recouvre lui-même le ligament ' 
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occipito-atloïdien postérieur. — Son bord externe est en rapport avec le grand droit supé¬ 
rieur, qui le recouvre en partie. — Son bord interne répond, sur la ligne médiane, à celui 
du côté opposé, dont il n’est séparé que par le ligament cervical postérieur, fort atténué 
à ce niveau. 

3° Innervation. — Le petit droit postérieur de la tête est innervé, comme le grand 
droit, par la branche postérieure du 'premier nerf cervical. 

4° Action. — Il est extenseur de la tête. 

Variétés. — Comme le précédent, ce muscle peut être double. — Il peut, en outre, être renforcé par 
un faisceau provenant de la troisième vertèbre cervicale (Chudzinski). 

7 ° — Grand oblique ou oblique inférieur de la tète . 

Le grand oblique de la tête (fig. 830,9) est un muscle relativement volumineux, ayant 
la forme d’un carré long, obliquement étendu de l’axis à l’atlas. 

1° Insertions. — Il s’insère, d’une part, sur la face latérale de l’apophyse épineuse de 
l’axis, qui se creuse le plus souvent en fossette pour lui donner attache. 

De là, il se porte obliquement en dehors et en haut, et vient s’attacher, d’autre part, 
sur la partie postérieure et inférieure de l’apophvse transverse de l’atlas. 

2° Rapports. — On lui considère deux faces. — Sa face postérieure , recouverte par 
les deux complexus, est en outre croisée de bas en haut par la branche postérieure du 
deuxième nerf cervical. — Sa face antérieure ou profonde répond au ligament atloïdo- 
axoïdien postérieur, ainsi qu’à l’artère vertébrale. 

3° Innervation. — Il est innervé par la branche postérieure du premier nerf cervical 
et par la branche postérieure du deuxième ou grand nerf occipital (fig. 830). 

4° Action. — Le grand oblique, prenant son point fixe sur l’axis, rapproche de la ligne 
médiane l’apophyse transverse de l’atlas. Celle-ci, à son tour, entraîne la tête tout 
entière dans un mouvement de rotation, qui porte la face du côté correspondant à celui 
des deux muscles qui se contractent. 

Variétés. — La duplicité de ce muscle a été rencontrée par Macalister et par Mûrie et Flower 
sur un Boschiman. — Dans un cas observé par Durs y [H ente u. Pfeifer's Zeitschrift., vol. XXXIII, 
p. 49), un faisceau surnuméraire du grand oblique venait s’insérer sur l’apophyse mastoïde. Nous 
avons vu (Testut) les faisceaux inférieurs du muscle se prolonger jusqu’au voisinage de cette 
apophyse. 

8 ° — Petit oblique ou oblique supérieur de la tête. 

Aplati, de forme triangulaire et beaucoup moins volumineux que le précédent, le 
muscle petit oblique ou oblique supérieur de la tête (fig. 825, 6) s’étend de l’atlas à 
l’occipital. 

1° Insertions. — Il s’insère, en haut, sur le sommet de l’apophyse transverse de 
l’atlas. De là, ses fibres se portent obliquement en haut et un peu en dedans, en s irra- 
diant en éventail. Elles viennent se terminer sur l’occipital, un peu au-dessus et en 
dehors de l’insertion supérieure du grand droit. 
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2° Rapports. — Recouvert par le grand complexus, il recouvre lui-même le ligament 
occipito-atloïdien postérieur et, sur l’occipital, l’extrémité supérieure du grand droit. Les 
deux obliques et le grand droit circonscrivent entre eux un petit espace triangulaire, 
représente sur les figures 829 et 830, par où s’échappe en haut la branche postérieure du 
premier nerf cervical, et que traverse horizontalement de dehors en dedans l’artère 
vertébrale. 



3o Innervation. — Le petit 
oblique de la tête est innervé 
par la branche postéri eure du 
premier nerf cervical (fig. 830, 
13). 


4° Action. — Envisagé au 
point de vue de son action, il 
renverse la tête en arrière, tout 
en lui imprimant un léger mou¬ 
vement d’inclinaison latérale. 


9 ° — Vascularisation 
des muscles profonds 
de la nuque . 

L’artere vertébrale irrigue 
par deux collatérales les mus- . 
clés grand et petit droits pos¬ 
térieurs de la tête, ainsi que le 
petit et grand obliques. 1° Le 
rameau le plus volumineux et 
le plus constant naît de la por¬ 
tion horizontale de la verté¬ 
brale, au-dessus de l’axe pos¬ 
térieur de l’atlas. Salmon lui 


Fig. 830. 

Région de la nuque : plan des muscles obliques 
et des muscles droits (T.-J.). 


-, sterno-cléido-mastoïdien. — 2, splénius de la tête. — 3, grand com- 
dnrma ln A’ piexus. -- 4 , petit complexus, récliné en dehors. — 5, angulaire. — 6, trans- 

donne le nom d artère SOUS - versaire épineux. — 7, interépineux du cou. — 8, grand droit de la tête. — 
orrir)itnls> Sa 9 ’ *™id oblique. — 10, petit oblique. — 11, artère occipitale. — 12, artère 

pitale. oe dirigeant en vertébrale. — 13, branche postérieure du premier nerf cervical. — 14, grand 

arrière, elle perfore la cloison ner ^ sous-occipital. — 15, branche postérieure du troisième nerf cervical. 
, peiiurc la Cloison — 16, cervicale profonde. — 17, jugulaire postérieure. 

fibreuse qui ferme l’espace 

atloïdo axoïdien et se divise en deux branches : l’une, supérieure et ascendante, irrigue 
a face profonde du petit oblique et du grand droit; l’autre, inférieure et descendante, 
croise la face superficielle du grand oblique et s’anastomose avec la branche terminale 
de la cervicale profonde. 


2° Le rameau le moins volumineux naît de la vertébrale, au-dessous de l’arc posté¬ 
rieur de atlas, et gagne la face profonde du grand oblique, où elle se perd le plus souvent. 


10 ° — Aponévroses des muscles de la nuque. 

Les aponévroses jetées autour des muscles que nous venons de décrire sont généra- 
ement fort minces, réduites pour ainsi dire aux proportions de simples nappes cellu- 
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leuses. On décrit cependant dans cette région, au-dessous de l’aponévrose déjà mention¬ 
née du rhomboïde et de l’angulaire, trois feuillets aponévrotiques, qui sont : 1° Y apo¬ 
névrose du splénius ; 2° Y aponévrose des complexus et du transversaire ; 3° Y aponévrose 
des muscles droits et obliques . 

1° Aponévrose du splénius. — L’aponévrose du splénius est une lame fort mince, qui 
se détache, en dedans, du ligament cervical postérieur et des apophyses épineuses sur 
lesquelles prend naissance le splénius. 

Se portant ensuite en dehors, elle s’étale sur la face postérieure du splénius et se con 4 - 
tinue au niveau du bord externe de ce muscle avec les aponévroses, déjà décrites, du 
trapèze et de l’angulaire de l’omoplate. 

En haut, l’aponévrose dq splénius se fixe sur l’occipital. En bas, elle se fusionne avec 
l’aponévrose du rhomboïde. 

2o Aponévrose des complexus et du transversaire. — L’aponévrose des complexus 
et du transversaire se détache, sur la ligne médiane, du ligament cervical postérieur. 
Elle se porte ensuite en dehors, recouvre successivement le grand complexus, le petit 
complexus, le transversaire du cou et vient finalement se fixer sur les apophyses trans¬ 
verses des vertèbres cervicales. 

3° Aponévrose des muscles droits et obliques. — Parallèle à la précédente, mais plus 
profondément située, l’aponévrosé’ des muscles droits et obliques de la tête s’insère, 
en dedans, sur les apophyses épineuses des premières cervicales, ainsi que sur le ligament 
cervical postérieur. En haut , elle s attache a l’occipital. En dehors , elle se fixe sur les apo¬ 
physes transverses de l’atlas et de /l’axis. En bas , elle se continue avec l’aponévrose du 
transversaire epineux. Comme son nom l’indique, cette aponévrose recouvre les deux 
muscles droits et les deux muscles obliquès de la tête, qu’elle isole ainsi des complexus. 

ARTICLE III 

MUSCLES DES GOUTTIÈRES VERTÉBRALES 

OU MUSCLES SPINAUX 

Les gouttières larges et profondes qui s’étalent, de chaque côté de la ligne médiane, 
entre la série des apophyses épineuses et les côtes, sont comblées par trois formations 
musculaires importantes, affectant comme elles une direction longitudinale, comme elles 
aussi s etendant du sacrum a la région cervicale. Ce sont : 1° le muscle ilio-costal ou sacro- 
lombaire ; 2° le muscle long dorsal ; 3° le muscle transversaire épineux. 

§ 1. — Disposition générale et insertions. 

De ces trois muscles, les deux premiers sont situés sur un plan superficiel, l’ilio-costal 
en dehors, le long dorsal en dedans. Le troisième s’étale au-dessous d’eux, sur un plan 
plus profond, directement appliqué contre les lames vertébrales. Une nappe celluleuse 
transversale s’étend entre ces deux plans et les isole l’un de l’autre. Dans le plan super¬ 
ficiel, un deuxième interstice cellulo-graisseux, dirigé, celui-ci, dans le sens antéro-posté¬ 
rieur, sépare le long dorsal de l’ilio-costal. 

Toutefois, un pareil isolement des trois muscles des gouttières vertébrales ne s’observe 
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que dans la région dorsale et dans la partie la plus élevée de la région lombaire. Plus bas, 
les trois organes sont réunis 
en une masse unique, en partie 
charnue, en partie tendineuse, 
que l’on désigne sous le nom 
de masse commune. 

Nous étudierons d’abord 
le mode d’origine de cette 
masse commune, et décrirons 
ensuite séparément chacun 
des muscles qui en émanent. 


1 ° — Masse commune. 


-—1 



La masse commune aux 
muscles des gouttières verté¬ 
brales, bien connue en langage 
culinaire sous le nom de faux- 
filet, occupe, au bassin, la gout¬ 
tière sacrée et, à la région lom¬ 
baire, tout l’espace compris 
entre les apophyses épineuses 
et les apophyses costiformes. 

Elle prend naissance : l°sur 
les apophyses épineuses des 
dernières vertèbres lombaires ; 

2° sur la crête sacrée ; 3° sur 
les tubercules postérieurs du 
sacrum ; 4° sur le grand liga¬ 
ment sacro-sciatique ; 5° sur 
la tubérosité iliaque ; 6° sur 
le cinquième postérieur de la 
crête iliaque. Ces nombreuses 
insertions se font à l’aide de 
fibres tendineuses plus ou 
moins longues, qui viennent 
se reunir à la face postérieure 
de la masse commune en une 
membrane resplendissante et 
nacrée (fig. 831 et 832,1), que 
Ton désigne improprement 
sous le nom d'aponévrose des 
muscles spinaux ou, plus sim¬ 
plement, d'aponévrose spi¬ 
nale : c’est, en effet, une for¬ 
mation tendineuse plutôt 
qu’une aponévrose vraie. 

Affectant la forme d’un losange, cette aponévrose d’insertion occupe, en largeur 
1 intervalle compris entre la crête sacrée et la partie postérieure de la crête iliaque. Elle 


Fig. 831. 

Muscles denteles et muscles spinaux. 

«SH 0 ? 16 Ve 5 tèbr 5 . cervicaIe - — D', première dorsale. — 1, petit 
dentelé postérieur et supérieur. — 2, petit dentelé postérieur et inférieur 
" 3, masse commune ou sacro-lombaire. — 4, ilio-costal. — 5, long dorsal 
6 , ilio-costal cervical. — 7, épi-épineux du dos. 
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s’étend, en hauteur, du sommet du sacrum à la partie moyenne de la région dorsale. 
Sa face postérieure est en rapport avec l’aponévrose lombaire, à laquelle elle s’unit 
intimement en bas, dont elle est séparée en haut par une mince couche de tissu cellu¬ 
laire. Sa face antérieure donne naissance à la plus grande partie des faisceaux charnus 
des trois muscles des gouttières. 

Formant un bloc compact à sa partie inférieure, la masse commune présente, dans la 
région lombaire, une fasciculation plus nette dans laquelle on peut distinguer trois 
portions : interne, moyenne et externe, séparées par deux sillons. La partie externe 
répond à l’ilio-costal, la partie moyenne au long dorsal, la partie interne à l’épi-épineux 
et au transversaire épineux. 

2 ° — Ilio-costal ou sacro-lombaire. 

Portion superficielle et externe de la masse commune, le muscle ilio-costal (fig. 831, 
832 et 833) prend plus spécialement naissance sur la crête iliaque, sur la tubérosité 
iliaque et sur la partie externe de l’aponévrose spinale, ci-dessus décrite. De là, il se 
porte verticalement en haut et atteint bientôt la douzième côte. Continuant ensuite son 
trajet ascendant, il croise successivement toutes les côtes dans la région de l’angle, 
pénètre ensuite dans la région de la nuque et va se fixer sur le tubercule postérieur des 
apophyses transverses des quatre ou cinq dernières vertèbres cervicales. 

Au cours de son trajet, l’ilio-costal laisse échapper, en général, le long de sa face 
externe, six faisceaux qui s’accolent à la face postérieure des côtes, et dont chacun d’eux 
va se fixer au bord inférieur et à la face externe de celles-ci, au voisinage de l’angle. Ces 
faisceaux ne dépassent pas la sixième côte. En semant ainsi des faisceaux sur sa route, 
le muscle ilio-costal serait bien vite épuisé s’il n’était, chemin faisant, renforcé par de 
nouveaux faisceaux. Il en reçoit en effet douze, émanant de chacune des douze côtes. 
Pour découvrir ces faisceaux de renforcement, il faut renverser en dehors le muscle 
ilio-costal. On voit alors (fig. 832 et 833) partir, d!u bord supérieur de chaque côte, un 
peu en dedans de l’angle, un faisceau aplati, tendineux d’abord, charnu ensuite, lequel, 
se portant en haut et en dedans, vient se perdre dans la partie interne de l’ilio-costal 
ainsi renforcé. 

On pourrait ainsi décomposer ce long muscle en trois portions régionales distinctes, 
d’après les renforcements qu’il reçoit : Y ilio-costal lombaire , Vilio-costal dorsal , Vilio- 
costal cervical (fig. 832 et 833). Chacune de ces portions peut présenter des variations 
dans l’étendue de ses insertions. C’est ainsi que l’ilio-costal lombaire peut envoyer ses 
faisceaux de la douzième à la quatrième côte (zone d’extension maxima) ; l’ilio-costal 
dorsal, de la onzième côte à l’apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale; 
l’ilio-costal cervical, de la sixième vertèbre dorsale jusqu’à la première vertèbre cervicale. 

3 ° — Long dorsal . 

Portion interne de la masse commune, le long dorsal (fig. 832, 833 et 834) se détache : 
1° de la partie interne du tendon commun par des faisceaux tendineux, inséparables 
les uns des autres, et qui proviennent des apophyses épineuses du sacrum et des ver¬ 
tèbres lombaires inférieures ; 2° de la crête sacrée et de la tubérosité iliaque. 

Le corps charnu du long dorsal se sépare de l’ilio-costal, comme nous l’avons vu à 
propos de celui-ci, un peu au-dessous de la douzième côte, et se divise en deux ordres 
de faisceaux : les uns externes ou costaux, les autres internes ou transversaires. 

Les faisceaux de terminaison externes ou costaux vont s’insérer (région lombaire) au 
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bord inférieur des apo¬ 
physes costiformes ou apo¬ 
physes transverses des ver¬ 
tèbres lombaires (on sait 
que ces apophyses sont les 
homologues des côtes). A 
la région dorsale, ces fais¬ 
ceaux s’insèrent au bord 
inférieur de chaque côte, 
en général sur les dix der¬ 
nières côtes, entre l’angle 
et la tubérosité. 

Les faisceaux internes ou 
transversaires se fixent à la 
région lombaire sur les 
tubercules accessoires des 
vertèbres lombaires qui 
sont les homologues des 
apophyses transverses des 
autres régions (voy. Ostéo- 
logie, p. 61). A la région 
dorsale, les faisceaux inter¬ 
nes s’attachent au sommet 
ou au bord inférieur des 
apophyses transverses. 

A la région cervicale, ce 
muscle est continué par le 
transversaire du cou et par 
le petit complexus. 

4 ° — Épi-épineux du 
dos ou long épineux 
du dos (Winslow). 

Ce muscle, décrit comme 
muscle distinct pour la pre¬ 
mière fois par Winslow, 
est rattaché par beaucoup 
d’anatomistes au long dor- 

Légende de la figure 832. 

Muscles ilio-costal 
et long dorsal. 

1, masse commune. — 2, ilio-cos- 
tal lombaire. — 3, ilio-costal dorsal 
se prolongeant en haut par l’ilio- 
costal cervical. — 4, faisceaux infé¬ 
rieurs du long dorsal. — 5, faisceaux 
internes ou transversaux. — 6, 6 6, 
faisceaux externes ou costaux. — 
Cvii, septième cervicale. — D', pre¬ 
mière dorsale. — L', première lom¬ 
baire. 



Fig. 832. 
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Fig. 833. 

Constitution schématique de l’ilio-costal, du long dorsal et de l’épi-épineux. 


















891 


MUSCLES DES GOUTTIÈRES VERTÉBRALES 
sal, dont il constituerait le faisceau interne épineux : en réalité, on peut le disséquer 



Fig. 834. 

Faisceaux internes ou transversaires du long dorsal ; épi-épineux, 
surcostaux ; intertransversaires. 

4 , Và dU l0Dg d0rSa1 ’ ~ 3 > ^-épineux. - 4, à gauche, masse commune. - 


assez facilement ; il présente une autonomie indiscutable. Il s’insère par trois ou 
quatre faisceaux tendineux du sommet des apophyses épineuses des deux ou trois 


f 
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premières lombaires et des onzième et douzième dorsales (fig. 834). De ces faisceaux 

part un fuseau musculaire que renforcent en 
cours de route des faisceaux du long dorsal et 
qui va s’attacher par des languettes tendineuses 
au sommet des apophyses épineuses des sept ou 
huit vertèbres dorsales comprises entre la première 
et la dixième côte. Les faisceaux de ce muscle, 
dans leur ensemble, décrivent une série d’arcs 
dont les plus longs sont les plus externes (fig. 833 
et 834). 


5 ° — Transversaire épineux. 


Le transversaire épineux (fig. 835 et 836), pro¬ 
fondément situé dans les gouttières vertébrales, 
au-dessous de l’ilio-costal, du long dorsal et de 
l’épi-épineux, s’étend, en hauteur, du sommet du 
sacrum à la deuxième vertèbre cervicale. Assez 
grêle au niveau du sacrum, il acquiert aux lombes 
un développement considérable, s’atténue au 
thorax et grossit de nouveau à la région cervi¬ 
cale. C’est moins un muscle unique qu’une longue 
série de faisceaux musculaires, présentant ce ca¬ 
ractère commun qu’ils s’étendent tous oblique¬ 
ment en haut et en dedans, d’une apophyse 
transverse a une apophyse épineuse, mais fort 
dissemblables par leur situation, leur développe¬ 
ment, leur longueur. Nous les diviserons en trois 
groupes qui sont, en allant de la superficie vers 
la profondeur : 1° les demi-épineux ; 2° le multi- 
fide du rachis ; 3° les rotateurs du dos ou sous- 
multifide. 


Fig. 835. 

Transversaire épineux. 

C\ première vertèbre cervicale. — D', pre¬ 
mière vertèbre dorsale. — L', première vertèbre 
lombaire. 


1° Demi-épineux. — On en compte deux, l’un 
pour la région dorsale ( demi-épineux du dos), 
l’autre pour la région cervicale ( demi-épineux de 
la nuque ) : 

a. Le demi-épineux du dos (fig. 832) comprend 
six faisceaux, qui prennent naissance sur le som¬ 
met et le bord supérieur des apophyses trans¬ 
verses des six dernières dorsales, et qui viennent 
se terminer, par des tendons arrondis, sur le côté 
des apophyses épineuses des quatre premières 
dorsales et des deux dernières cervicales. 

p. Le demi-épineux de la nuque (fig. 835), ana¬ 
logue au précédent, au-dessus duquel il est situé, 
se compose également de cinq ou six faisceaux, 
qui se détachent du sommet et du bord supérieur 
des apophyses transverses des premières vertèbres 
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dorsales, pour se porter, par un trajet oblique en haut et en dedans, sur les apophy¬ 
ses épineuses des cinquième, quatrième, troisième et deuxième vertèbres cervicales. 

Les demi-épineux du dos 
et de la nuque sont les 
faisceaux les plus super¬ 
ficiels du transversaire et 
reposent sur le muscle sui¬ 
vant. 

Le demi-épineux de la Apophyse épineuse C 
tête est représenté par le / e7 l e dorsale - 

grand complexus. 


- - Apophyse 
Iran s verse 

:ï-i e r e cote 


2° Multifide du rachis. — 

Le multifide du rachis 
occupe toute la hauteur 
des gouttières vertébrales, 
depuis le sacrum jusqu’à 
l’axis. II est constitué par 
une série nombreuse de 
faisceaux, qui prennent 
naissance : 1° à la région 
sacrée , dans la gouttière 
sacrée et sur la face anté¬ 
rieure de l’aponévrose spi¬ 
nale ; 2° à la région lom baire , 
sur les tubercules apophy- 
saires, homologues des apo¬ 
physes transverses ; 3° à 
la région dorsale , sur la 
face postérieure des apo¬ 
physes transverses ; 4° à la 
nuque , sur les apophyses 
transverses et les apophyses 
articulaires des quatre der¬ 
nières cervicales. Ces fais¬ 
ceaux, se portant ensuite 
en haut et en dedans, vien¬ 
nent se terminer sur le 
côté des apophyses épi¬ 
neuses des quatrième, troi¬ 
sième et deuxième vertèbres 
situées au-dessus. 

Les faisceaux du mul¬ 
tifide du rachis sont direc¬ 
tement appliqués sur les 
vertèbres, excepté à la région 
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12 er p le dorsale.'' 
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Fig. 835 bis. 

Constitution schématique du transversaire épineux, 
dorsale, où ils en sont séparés par les rotateurs du dos. 

3° Rotateurs du dos ou sous-multifide. — Theile a décrit sous le nom de rotateurs du 
dos (rotatores dorsi) de petits faisceaux musculaires, situés au-dessous du multifide, qui 
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s’insèrent d’une part sur l’apophyse transverse d’une vertèbre, d’autre part sur le bord 
inférieur de la lame ainsi que sur la base de l’apophyse épineuse de la vertèbre située 
au-dessus. Pour Theile, ces petits muscles ne s’observeraient qu’à la région dorsale : 
aussi n’en décrit-il que onze; le premier, situé entre la deuxième vertèbre dorsale et la 
première; le dernier, s’étendant de la douzième à la onzième. 

Hughes (1892) a signalé avec raison l’existence de ces faisceaux musculaires sur toute 
la hauteur de la colonne vertébrale, depuis la base du sacrum jusqu’à la deuxième ver¬ 
tèbre cervicale, et il ajoute qu*à côté des muscles courts (court rotateur), qui vont d’une 
vertèbre à la vertèbre voisine, on rencontre parfois des muscles longs (long rotateur), 
qui franchissent une vertèbre pour venir s’attacher sur la vertèbre suivante (fig. 835 bis). 



Fig. 836. 

Schéma du transversaire épineux (d’après Trolard). 


Il fait remarquer toutefois que, des différentes vertèbres, les vertèbres dorsales et les 
vertèbres cervicales sont les seules qui soient susceptibles de tourner les unes sur les 
autres. Les vertèbres lombaires ne présentent aucun mouvement de rotation, ou du 
moins ces mouvements sont si faibles qu’ils seraient inappréciables sur le vivant. Il en 
résulte que les faisceaux musculaires en question ne sont véritablement rotateurs qu’à 
la région dorsale et à la région cervicale. Aussi Hughes propose-t-il de désigner l’en¬ 
semble de ces petits muscles sous le nom de sous-multifide. Ce nom mérite d'être con¬ 
servé : il a, en effet, le double avantage d’indiquer nettement la situation du muscle 
en question au-dessous du multifide, et puis de ne pas préjuger de son action. 

4° Description du transversaire épineux d’après Trolard. — Trolard, après Krause, 
n’admet pas la division du transversaire épineux en trois couches différentes, consti- 
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tuant pour ainsi dire trois muscles distincts : « Le transversaire épineux est constitué 
par des muscles ou, mieux, des chevrons musculaires, dont chacun a son insertion fixe 
sur l’apophyse transverse et dont chacun se compose de quatre faisceaux superposés 
dont les insertions mobiles sont les suivantes : a. Le faisceau le plus externe, qui est 
le plus long, va s’insérer au sommet de l’apophyse épineuse de la quatrième vertèbre 
située au-dessus de celle qui donne l’insertion fixe ; c’est le faisceau sus-épineux ou long 
épineux . Il forme la couche superficielle, le demi-épineux, que nous avons décrit précé¬ 
demment. b. Le second, faisceau situé en dedans du premier, va se fixer à la base de 
l’apophyse épineuse de la troisième vertèbre située au-dessus : c’est le faisceau sous-épi¬ 
neux \ leur succession constitue le muscle multifide du rachis décrit ci-dessus, c. Le troi¬ 
sième va à la partie interne du bord inférieur de la lame de la deuxième vertèbre placée 
au-dessus, c’est le faisceau lamellaire interne ou long lamellaire ( long rotateur ); d. Enfin, 
le quatrième et dernier faisceau, le plus interne, le plus profond et le plus court, se 
fixe à la partie externe du bord inférieur de la lame de la vertèbre, immédiatement 
au-dessus : c’est le faisceau lamellaire externe ou court lamellaire ( court rotateur). » Cette 
conception schématique est séduisante et semble répondre à la réalité de la constitution 
des faisceaux musculaires du transversaire épineux, si difficile d’ailleurs à disséquer 
convenablement et qui comporte de nombreuses variations régionales (on compte cinq 
faisceaux par chevron à la région lombaire) et de nombreuses variations individuelles. 

§ 2. — Rapports, vascularisation, innervation et action 

DES MUSCLES SPINAUX. 

1° Rapports. — La masse commune et les trois muscles qui en dérivent, ilio-costal, 
long dorsal et transversaire épineux, sont couchés dans les gouttières vertébrales, qu’ils 
remplissent entièrement, tout au moins en bas ; car, à la partie supérieure de la colonne, 
aux muscles précités viennent s’ajouter d’autres formations musculaires qui appar¬ 
tiennent à la nuque. — En avant , ils répondent aux vertèbres, aux côtes, aux muscles 
intercostaux externes, aux surcostaux et au feuillet moyen de l’aponévrose postérieure 
du transverse de l’abdomen. — En arrière , ils sont recouverts par les muscles précédem¬ 
ment décrits qui viennent chercher attache sur la colonne vertébrale. Us répondent, 
d’une façon plus immédiate, à l’aponévrose lombaire, au petit dentelé postérieur et 
supérieur, au petit dentelé postérieur et inférieur, et à l’aponévrose qui unit ces deux 
muscles. 

Us se trouvent ainsi contenus dans une loge ostéo-fibreuse, qui est formée comme 
suit : 1° au dos , par la colonne vertébrale et les côtes en avant, par les deux dentelés 
et leur aponévrose en arrière ; 2° aux lombes , par la colonne vertébrale et le feuillet 
moyen de l’aponévrose du transverse en avant, j)ar l’aponévrose lombaire en arrière ; 
3° au sacrum , par la gouttière sacrée en avant, et, en arrière, par cette même aponévrose 
lombaire. 

La figure 837 nous montre nettement le mode de constitution de cette loge. Elle est 
représentée, à gauche, avec son contenu ; à droite, complètement vide. 

2° Vascularisation. — Les muscles des gouttières vertébrales sont irrigués 1° au niveau 
de la masse commune par le rameau dorsal du tronc dorso-spinal des artères lombaires ; 
2° au-dessus de la masse commune, le rameau dorsal des artères intercostales se divise en 
trois rameaux, dont l’interne passe entre les lames vertébrales et le transversaire épi¬ 
neux; le moyen, entre le transversaire épineux et le long dorsal; l’externe, entre le long 
dorsal et l’ilio-costal, c’est-à-dire dans chacun des sillons que nous avons décrits page 886. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9 e ÉDIT. 57 
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3° Innervation. — Les nombreux faisceaux musculaires qui, par leur ensemble, cons¬ 
tituent les muscles des gouttières vertébrales, sont tous innervés j>ar les branches 'posté¬ 
rieures des nerfs rachidiens (voy. Névrologie). 

4° Action. — Envisagés au point de vue de leur action, les muscles spinaux ou muscles 
des gouttières sont essentiellement extenseurs de la colonne vertébrale. Les interepineux 
(voy. plus loin) collaborent à cette action. Par leur contraction, ils renversent cette 
colonne en arrière ou bien ils la redressent quand elle a été fléchie. Par leur élasticité et 
par leur ; tonicité, ils luttent constamment contre le poids des viscères qui, constamment 



Fig. 837. 


Coupe horizontale de la colonne vertébrale au niveau de la deuxième vertèbre lombaire. 

1 grand oblique de l’abdomen. — 2, petit oblique. — 3, transverse. — 4, aponévrose de ce dernier muscle, seTdivi- 
sant en trois feuilles : 4', feuillet antérieur ; 4", feuillet moyen ; 4", feuillet postérieur. — 5, loge du carré des lombes. 

_g loge des muscles spinaux. — 7, muscle grand dorsal. — 8, aponévrose du petit oblique. — 9, peau. — 10, tissu 

cellulaire sous-cutané. — 11, aponévrose superficielle. — 12, coupe du psoas. — 13, rein. — 14, pilier droit du dia¬ 
phragme. — 15, aorte. — 16, veine cave inférieure. — 17, péritoine. 

aussi, tend à incliner le corps en avant. Ce sont, on peut le dire, les muscles de la station 
bipède : aussi l’homme est-il celui de tous les mammifères qui présente ces muscles à 
un plus haut degré de développement. 

Leurs antagonistes sont les muscles abdominaux pour la région lombo-dorsale, et 
les muscles scalènes et long du cou pour la région cervicale. 

Ils jouent un rôle extrêmement important dans la statistique du tronc, à l’état de 
repos ou pendant la marche. L’obliquité du bassin^par rapport à la colonne vertébrale 
est en relation avec l’équilibration du tonus musculaire des muscles abdominaux et des 
muscles spinaux. Lorsque ces derniers ont une action prédominante par paralysie ou par 
parésie des muscles abdominaux, le bassin verse en avant, s’incline davantage, etl’ensel- 
lure lombaire s’exagère. Lorsque ce sont eux qui sont "paralysés, le bassin se redresse 
sous l’influence des muscles abdominaux et le corps se renverse en arrière, constituant 
« une sorte de lordose bien différente de la lordose consécutive à la paralysie des muscles 
abdominaux » ; les épaules sont sur un plan postérieur aux fesses, qui sont aplaties. 

Envisagés isolément, ces muscles spinaux ont les actions suivantes : 

Le sacro-lombaire ou ilio-costal est extenseur de la colonne et l’incline de son côté. 

Le long dorsal, par ses faisceaux externes, a la même action, mais l’inclinaison latérale 
est moins prononcée (Duchenne de Boulogne). 

L’épi-épineux est un extenseur direct de la colonne vertébrale. 

Le transversaire épineux est le rotateur le plus puissant ; il porte la face antérieure du 
corps vertébral du côté opposé à la rotation. 

(Au sujet des mouvements de la^colonne vertébrale, voy. Arthrologie.) 









INTERTRANSVERSAIRES 


892 


ARTICLE IV 

INTE RTR ANS VE RSAI RES 

Les apophyses transverses des différentes vertèbres sont reliées entie elles par des 
lames musculaires, généralement très faibles, que l’on désigne, en raison même de leur 
situation, sous le nom de muscles intertransversaires. II convient de les examiner sépa- 
rement : 1° au cou ; 2° au dos ; 3° aux lombes. 


1° — Intertransversaires du cou. 


Ce sont de petits muscles, aplatis et quadrilatères, à faisceaux verticaux et 
parallèles, qui reunissent l’une à l’autre deux apo- ' 
physes transverses voisines. Us sont au nombre de 
deux pour chaque espace intertransversaire et se 
distinguent, d’après leur situation respective, en 

intertransversaire antérieur et intertransversaire 
'postérieur. 

1° Insertions. — Ils s’insèrent, en haut , sur le 
bord inférieur de l’apophyse transverse qui est 
au-dessus. En bas, ils se fixent sur le bord supé- 
rieur, creusé en gouttière, de l’apophyse transverse 
qui est au-dessous : l’intertransversaire antérieur, 
sur la lèvre antérieure de cette gouttière ; l’inter- 
transversaire postérieur, sur la lèvre postérieure. 



2° Rapports. — Un espace triangulaire à base 
inférieure sépare l’un de l’autre les deux intertrans¬ 
versaires correspondants. Dans cet espace cheminent 


Fig. 838. 

Les intertransversaires du cou, vus 
sur une coupe verticale des apo¬ 
physes transverses passant immé¬ 
diatement en dehors de l’artère 
vertébrale. 

(fig. 838) : lo l’artère et la veine vertébrales^' trajet 

vertical ; 2° les branches antérieures des nerfs cer- Sf^ca™. 4 ’ arWe 

vicaux, dont la direction est transversale comme la 

gouttière qui les loge ; ces nerfs, qui croisent l’artère vertébrale à angle droit sont 
situes en arriéré d’elle, tout contre l’intertransversaire postérieur. 

j;r bre - ~ LeS “ tertransversaires du cou sont a u nombre de quatorze de chaque 

s. xrjrr entre ^-■“«» ~ - 

4° Innervation. 

conjugaison. 


■ Us sont innerves par les nerfs cervicaux, à leur sortie des trous de 


5» Action. - Les intertransversaires inclinent de leur côté la colonne cervicale. Quand 
,1 se contractent à la ta, à droite et à gauche, ils fixent solidement chaque vcrtZ 

« .text Knd ‘ nt “ insi à tr “ rfo ”“ “ — 
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_On voit un ou plusieurs intertransversaires sauter une apophyse transverse et venir chercher leur 

point d’attache sur une vertèbre située plus bas (long intertransversaire). — Au lieu de sauter une 
seule apophvse, ils peuvent en franchir plusieurs ; ainsi s’expliquent ces bandes musculaires couchées, 
en avant, sur les apophyses transverses des vertèbres cervicales : le musculus singularis colli de San- 
difort, allant de la deuxième et de la troisième apophyses transverses à la cinquième : le transversalis 
cervicis médius de Krause, allant de la deuxième à la sixième ; le transversalis cervicis anticus de 
Retzitts, allant de la quatrième à la sixième. 


2 ° — Intertransversaires du dos. 

Les intertransversaires du dos se présentent sous l’aspect de petits faisceaux arrondis 
étendus du sommet d’une apophyse transverse au sommet de l’apophyse transverse 
qui lui est contiguë. Theile les considère comme constants pour les vertèbres infé¬ 
rieures. Ils sont le plus souvent remplacés, au niveau des vertèbres moyennes, par de 
simples languettes tendineuses et font presque toujours défaut sur les premières vertèbres. 

D’après Theile, on en voit quelquefois deux se réunir ensemble et sauter, par consé¬ 
quent, une vertèbre (longs intertransversaires du dos). 

Les intertransversaires du dos sont innervés par les nerfs dorsaux. Leur action est la 
même que celle des intertransversaires du cou.. 


3 ° — Intertransversaires des lombes. 


Aux lombes, comme à la région cervicale, les intertransversaires sont doubles. Ils se 
distinguent, pour chaque espace intervertébral, en externe et interne. 

1° Intertransversaires externes. — Les intertransversaires externes, intertransver - 

sarii latérales lumborum 
de Henle (fig. 839, 1, et 
840, 6), sont de petites 
lames quadrilatères, en 
partie charnues, en partie 
tendineuses, comblant 
l’espace compris entre 
deux apophyses transver^ 
ses voisines. Ils s’insèrent : 

1° en haut , sur le bord 
inférieur de l’apophyse 
transverse (apophyse cos- 
tiforme) qui est au-dessus ; 

2° en bas , sur le bord su¬ 
périeur et sur le sommet 
de l’apophyse transverse 
(apophyse costiforme) qui 
est au-dessous. 

On en compte ordinai¬ 
rement cinq de chaque 
côté. Le premier est situé 
entre la première lombaire 
et la seconde. Le dernier, qui fait souvent défaut (ce qui réduit alors à quatre le nom- 
bré des intertransversaires), s’étend de la cinquième lombaire au sacrum ou au liga- 
ment ilio-lombaire. 




Fig. 839. 

Muscles intertransversaires de 
la région lombaire (vue an¬ 
térieure). 

1 , 1, muscles intertransversaires 
externes. — 2, 2, apophyses trans¬ 
verses ou appendices costiformes. — 
3, apophyse épineuse. — 4, apophyses 
articulaires inférieures. — 5, 5', apo¬ 
physes articulaires supérieures. — 6, 
corps vertébraux. — 7, disques inter¬ 
vertébraux. — 8, trous de conjugai¬ 
son. 


Fig. 840. 

Muscles intertransversaires de 
la région lombaire (vue posté¬ 
rieure). 

Lu, Lui, deuxième et troisième lom¬ 
baires.— 1, apophyse transverse (appen¬ 
dice costiforme). — 2, tubercules ma- 
miliaires. — 3, 3, ligaments surépineux. 
— 4, ligaments des apophyses articu¬ 
laires. — 5, muscle intertransversaire 
interne. — 6, muscle intertransversaire 
externe. — 7, aponévrose moyenne du 
transverse de l'abdomen. 
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Les intertransversaires externes sont, à la région lombaire, les homologues des muscles 
intercostaux. Ils sont recouverts en avant par le carré des lombes et le psoas, en arrière 
par les muscles des gouttières vertébrales. 

2° Intertransversaires internes. — Les intertransversaires internes, intertransver- 
sarii mediales lumborum de Henle (fig. 840, 5), sont de petites languettes muscu¬ 
laires qui s’étendent verticalement d’un tubercule mammillaire à l’autre. Ce sont les 
interarticulares lumborum de Weber, représentant les véritables intertransversaires 
de la région. Comme les précédents, en dedans desquels ils sont situés, ils se composent 
de faisceaux charnus auxquels se mêlent de nombreux faisceaux tendineux : ce sont 
des formations rudimentaires. 

3° Innervation et action. — Les intertransversaires des lombes sont innervés, comme 
ceux du cou et du dos, par les nerfs rachidiens les plus voisins. Leur action est exacte¬ 
ment la même. 

ARTICLE V 


INTERËPINEUX ET ÉPINEUX 

Les muscles interépineux et épineux se développent, comme leur nom l’indique, sur 
la partie postérieure de la colonne vertébrale, les interépineux entre les apophyses épi¬ 
neuses, les épineux sur le côté de ces mêmes apophyses. Les uns et les autres sont remar¬ 
quables par leur grande variabilité. 

1° — Interépineux. 

1° Insertions et rapports. — Les interépineux sont de petits muscles disposés par 


paires entre les apophyses épineuses de 
deux vertèbres voisines; Ils doivent être 
étudiés séparément au cou, au dos, aux 
lombes : 

a. Au cou (fig. 841, 8), les interépineux 
sont généralement au nombre de six de 
chaque côté ; les premiers s’étendent 
de l’axis à la troisième cervicale ; les 
derniers, de la septième cervicale à la 
première dorsale. Ils affectent la forme 
de petites languettes, en partie char¬ 
nues, en partie tendineuses, et s’insè¬ 
rent : d’une part, sur le bord correspon¬ 
dant de la gouttière épineuse de la 
vertèbre qui est au-dessus ; d’autre 
part, sur le bord supérieur de l’apophyse 
épineuse qui est au-dessous. Ces petits 
muscles répondent, en dehors, aux 
faisceaux du transversaire épineux. En 
dedans, chacun d’eux est séparé de celui 
du côté opposé, sur la ligne médiane, par 
le ligament interépineux correspondant. 


4 5 5 ' 6 ' 



Fig. 841. 

Muscles interépineux du cou. 

1, tubercule postérieur de l’atlas. — 2, apophyse épineuse 
de l’axis. — 3, apophyse transverse de l’atlas — 4, grand 
droit postérieur de la tête. — 4', le même muscle du côté 
opposé. — 5, petit droit postérieur de la tête. -- 5', le même 
muscle du côté opposé. — 6, petit oblique du côté gauche. 
— 6' et 6*, petit oblique du côté droit. — 7, grand oblique 
du côté droit. — 8, muscles intérépineux. — 9, apophyse 
mastoïde — Cv, cinquième vertèbre cervicale. 
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p. Au dos , les interépineux font défaut pour les vertèbres moyennes. Ce n’est qu’aux 
deux extrémités de la série qu’on les rencontre parfois, et alors les inter épineux supé¬ 
rieurs se rapprochent par leur disposition de ceux du cou, tandis que les inférieurs 
revêtent la forme des interépineux lombaires. Le dernier interépineux dorsal, situé 
entre la douzième dorsale et la première lombaire, est à peu près constant. 

y. Aux lombes , on compte en général quatre interépineux de chaque côté : le premier, 
entre la première lombaire et la deuxième ; le dernier, entre la quatrième et la cinquième. 
Quadrilatères, aplatis et minces, ils s’attachent non seulement sur le sommet de l’apo¬ 
physe épineuse, mais sur toute la longueur de cette apophyse. On rencontre fréquemment 
une nouvelle paire d’interépineux entre la cinquième lombaire et la première vertèbre 
sacrée. 

2° Innervation. — Les interépineux, quelle que soit la région à laquelle ils appar¬ 
tiennent, sont tous innervés par les branches postérieures des nerfs rachidiens . 

3° Action. — Les interépineux rapprochent les unes des autres les apophyses épineuses 
sur lesquelles ils s’insèrent. Ils deviennent, en conséquence, des muscles extenseurs de la 
colonne vertébrale. 


2° — Épineux. 

1° Insertions et rapports. — On compte deux muscles épineux, l’un à la région dor¬ 
sale ( épineux du dos), l’autre à la région cervicale ( épineux de la nuque), 

a. Épineux du dos, — L’épineux du dos ( spinalis dorsi) est constitué par les faisceaux 
internes ou épineux du long dorsal, déjà décrits (p. 889). C’est un muscle verticalement 
ascendant, longeant de chaque côté la ligne médiane. Il se termine en haut par une série 
de petites languettes, fort variables en nombre (de trois à huit d’après Theile), sur le 
sommet des apophyses épineuses des vertèbres dorsales, depuis la première jusqu’à la 
huitième. 

b. Épineux de la nuque. — L’épineux de la nuque ( spinalis cervicis ), disposé comme le 
précédent, mais bien plus variable encore, naît le plus souvent par deux faisceaux sur le 
sommet des apophyses épineuses des deux premières dorsales et des deux dernières cervi¬ 
cales. Il se termine en haut, soit sur l’apophyse épineuse de l’axis, soit sur les apophyses 
épineuses de l’axis et de la troisième cervicale. 

2° Innervation. — Les muscles épineux, comme les interépineux, sont innervés par 
les branches postérieures des nerfs rachidiens. 

3° Action. — Les deux muscles épineux du dos et de la nuque sont, comme les inter¬ 
épineux, des muscles extenseurs de la colonne vertébrale. 

ARTICLE VI 

MUSCLES COCCYGIENS 

Le coccyx, rudiment de la queue chez l’homme, possède encore, mais profondément 
dégénérés, trois muscles moteurs de chaque côté : Yischio-coccygien, le sacro-coccygien 
postérieur et le sacro-coccygien antérieur. 
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1° — lschio-coccygien. 

L’ischio-coccygien est un petit muscle aplati et triangulaire, qui s’étend, comme son 
nom l’indique, de l’ischion au coccyx. 

Situé en arrière du releveur de l’anus, qu’il semble continuer, il prend, comme ce der¬ 
nier muscle, une part importante à la constitution du plancher périnéal. 

Nous le décrirons dans le livre X de cet ouvrage, avec les autres muscles du périnée 
(voy. t. IV, Muscles du 'périnée ). 


2° — Sacro-coccygien postérieur . 



Fig. 842. 

Muscle sacro-coccygien antérieur 
(d’après Toldt). 

1, sacrum, vue antérieure. — 2, coccyx. — 3, muscle 
sacro-coccygien antérieur. — 4, muscle ischio-coccygien. 
— 5, grand ligament sacro-sciatique. — 6, trous sacrés 
antérieurs. 


Fig. 843. 

Muscle sacro-coccygien postérieur 
(d’après Toldt). 

1, sacrum, vue postérieure. — 2, coccyx. — 3, muscle 
sacro-coccygien postérieur. — 4, muscle ischio-coccy¬ 
gien. — 5, grand ligament sacro-sciatique. — 6, raphé 
ano-coccygien. 


postérieur est constitué par une sérié de faisceaux très pâles, en partie charnus, en partie 
tendineux, qui prennent naissance, en haut, sur la face postérieure des dernières ver¬ 
tèbres sacrées ou même sur l’épine iliaque postéro-inférieure, et viennent se terminer, 
en bas, sur la face postérieure des différentes pièces du coccyx (fig. 842). 


2° Innervation. Il est innerve par un filet du plexus sacro-coccygien . 

3° Action. Oe muscle, en raison de sa situation, porte le coccyx en arrière. Il est 
I homologue, atrophie chez l’homme, du muscle extenseur de la queue des mammifères. 


3 ° — Sacro-coccygien antérieur . 

1° Insertions. Situe en avant de l’articulation sacro-coccygienne, ce muscle est 
constitué par une série de faisceaux où l’élément fibreux domine ; les fibres charnues sont 
en très petit nombre. Voici la description qu’en donne Theile : « Il naît de la partie infé- 
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rieure latérale de la dernière vertèbre sacrée et de la première pièce du coccyx ; il descend 
de dehors en dedans, sur la face antérieure des pièces coccygiennes, à la dernière des¬ 
quelles il s’insère, réuni â celui du côté opposé. Il envoie aussi parfois des faisceaux d’in¬ 
jection à la partie latérale de la seconde et de la troisième pièces du coccyx. » (Fig. 843.) 

2° Innervation. — Le muscle sacro-coccygien, quand il existe, est innerve par les 
branches postérieures des deux derniers nerfs sacrés et du nerf coccygien. 

3o Action. — La contraction du sacro-coccygien antérieur renverse évidemment Je 
coccyx en avant : c’est le curvator coccygis. Ce muscle est l’homologue, presque entière¬ 
ment transformé en tissu fibreux, du fléchisseur de la queue des mammifères. 






CHAPITRE V 


MUSCLES DU THORAX 


Des muscles nombreux qui entourent l’enceinte thoracique, les uns, prenant sur cette 
enceinte une large insertion, se portent sur les deux premiers segments du membre supé¬ 
rieur, qu’ils sont destinés à mouvoir. Les autres, plus spécialement affectés à la locomo¬ 
tion des arcs costaux, répondent au thorax dans toute leur étendue et prennent ainsi une 
large part à la constitution de ses parois. 

Nous conserverons, dans notre description, cette division des muscles du thorax en 
deux groupes et admettrons en conséquence les deux régions suivantes : 

1° Une région antéro-latérale, qui comprend les muscles du premier groupe, les muscles 
moteurs du membre supérieur ; 

2° Une région costale , qui renferme les muscles du second groupe, les muscles moteurs 
des côtes. 

ARTICLE PREMIER 

RÉGION ANTÉRO-LATÉRALE 

Les muscles du thorax qui se rendent au membre supérieur (épaule ou bras) sont 
groupés sur la face antérieure et sur la face latérale de cette cage osseuse. Ils sont au 
nombre de quatre, savoir : le grand pectoral , le petit pectoral , le sous-clavier et le grand 
dentelé . 


1° — Grand pectoral . 

Le grand pectoral (fig. 844), le plus superficiel de la région qui nous occupe, est un 
muscle large et triangulaire, situé à la partie antérieure du thorax et du creux de l’aisselle. 

1° Insertions. — Il prend naissance : 1° sur le bord antérieur de la clavicule, dans 
ses deux tiers internes ( portion claviculaire ) ; 2° sur la face antérieure du sternum ( portion 
sternale ), où ses faisceaux d’origine s’entre-croisent parfois, sur la ligne médiane, avec 
ceux du côté opposé ; 3° sur l’aponévrose abdominale ; 4° sur les cartilages des cinq, 
six ou sept premières côtes ( portion chondro-costale ), ainsi que sur la portion osseuse de 
la sixième ou de la septième. 

Les origines claviculaires se font par des fibres aponévrotiques courtes. Les origines 
sternales, tendineuses, se prolongent au delà de la ligne médiane, formant une sorte de 
raphé intimement uni au périoste. Les insertions chondro-costales sont moins impor- 
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tantes à la partie supérieure qu’à la partie inférieure. Le faisceau abdominal s’étend 
sur le grand oblique, ou mieux sur la partie supéro-externe de l’aponévrose du grand 
droit de l’abdomen par un faisceau rubané, large de 1 à 3 centimètres (fig. 844, 9). 
De ces multiples insertions, les fibres musculaires forment un éventail dont lejsommet 


Fig. 844. 

Muscle grand pectoral. 

1, sternum. — 2, clavicule . — 3, humérus. — 4, cinquième côte. — 5, portion claviculaire du muscle grand pectoral. 
— 6, portion sterno-costale supérieure. — 7, portion sterno-costale inférieure. — 8, portion chondrale. — 9, portion 
abdominale. — 10, tendon du grand pectoral. — 11, muscle grand oblique de l’abdomen. — 12, muscle grand droit de 
l’abdomen. — 13, acromion. — 14, apophyse coracoïde. — 15, première côte. — 16, deuxième côte. — 17, appendice 
xyphoïde. — 18, sixième côte. — 19, septième côte. — 20, huitième côte. — 21, tête humérale. — 22, gouttière bici¬ 
pitale. — 23, empreinte deltoïdienne. 


répond à l’humérus, tous les faisceaux convergeant vers la lèvre inférieure de la coulisse 
bicipitale, où ils s’insèrent par un large tendon quadrilatère. 

Le corps musculaire du grand pectoral est superficiellement divisible en trois portions : 
la première, supérieure ou claviculaire , formée par les fibres originaires de la clavicule ; 
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la seconde, moyenne ou sterno-costale supérieure ; la troisième, inférieure ou sterno- 
costale inférieure (fig. 844 et 845). En réalité la portion claviculaire est seule bien dis¬ 
tincte des deux autres portions ; un interstice cellulaire constant marque la séparation. 
Cependant les trois portions existent bien. Comme on le voit sur le schéma ci-contre 
(fig. 845), les faisceaux de la portion inférieure subissent une torsion de telle sorte que 
les fibres nées les plus basses vont se continuer avec les fibres tendineuses, les plus élevées 
et les plus postérieures du tendon. 

En effet, le tendon huméral du grand pectoral n’est pas simple : il est, en réalité 

Cla.vicu.le 



Fig. 845. 

Constitution schématique du grand pectoral. 

constitué par deux lames fibreuses, qui sont situées Tune en avant, l’autre en arrière. 
Ces deux lames, généralement bien isolées à leur partie interne, là où elles font suite aux 
faisceaux charnus, se confondent au niveau de leur insertion à la coulisse bicipitale. 
Mais elles se réunissent aussi le plus souvent par leur bord inférieur, de telle sorte que 
la coupe de ce tendon, pratiquée suivant un plan vertical et antéro-postérieur (fig. 846 et 
848, 1), représente assez bien un U majuscule. Les deux lames constitutives du tendon 
huméral sont, du reste, séparées Tune de l’autre par un paquet adipeux. C’est sur la 
lame antérieure que viennent se terminer les faisceaux descendants du grand pectoral, 
c’est-à-dire ceux qui se détachent de la clavicule et du tiers supérieur du sternum ; les 
autres, les faisceaux ascendants, en atteignant l’aisselle, passent au-dessous de ces der¬ 
niers, les croisent sous des angles divers et viennent s’insérer sur la lame postérieure. 

Un petit interstice linéaire, rempli de tissu cellulo-graisseux, sépare le plus souvent 
la- portion claviculaire du grand pectoral de sa portion sterno-costale. 
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2° Rapports. — Envisagé au point de vue de ses rapports, le grand pectoral nous offre 
à considérer deux faces , l’une antérieure, l’autre postérieure, et trois bords , que l’on dis¬ 
tingue en interne, supéro-externe et inféro-externe : 

a. Sa face antérieure est immédiatement recouverte par l’aponévrose superficielle de ce 
muscle et, plus superficiellement, par le tissu cellulaire sous-cutané et la peau. Signalons 
la présence, dans le tissu cellulaire sous-cutané, de la partie inférieure du peaucier du 
cou et de la glande mammaire, qui, chez la femme, recouvre une bonne partie du grand 
pectoral (voy. Mamelles). 

p. Sa face postérieure repose, en dedans, sur le sternum, les côtes et les espaces inter¬ 
costaux. Plus en dehors, le muscle abandonne la paroi 
thoracique, en formant avec elle un angle dièdre. II 
constitue alors, de concert avec le petit pectoral qui 
le double, la paroi antérieure du creux de l’aisselle et 
recouvre, de ce fait, tous les organes contenus dans 
cette importante région : l’artère et la veine axillaires, 
les branches nerveuses du plexus brachial, les muscles 
coraco-brachial et biceps (fig. 848). 

y. Son bord interne , fortement courbe, ainsi que 
nous l’avons vu, est en rapport avec les os, les carti¬ 
lages et les aponévroses sur lesquels s’insère le muscle : 
en haut, avec la clavicule, qui le sépare du chef 
claviculaire du sterno-cléido-mastoïdien ; à sa partie 
moyenne, avec le sternum et les cartilages costaux ; 
tout en bas, avec la gaine fibreuse 'du grand droit de 
l’abdomen. Remarquons en passant que, par ses fais¬ 
ceaux sternaux les plus élevés, le grand pectoral 
entre en relation avec le tendon sternal du sterno- 
cléido-mastoïdien. 

6. Son bord inféro-externe se dirige obliquement de 
dedans en dehors et de bas en haut. Il repose, tout 
d’abord, sur le grand dentelé. Puis il se sépare de ce 
muscle pour constituer le bord antérieur du creux de l’aisselle. 

e. Son bord supéro-externe , oblique en dehors et en bas, est séparé du deltoïde par un 
petit espace triangulaire à base supérieure, que nous désignerons sous le nom à?espace 
ou interstice delto-pectoral. Dans cet espace, rempli de graisse, chemine de bas en haut la 
veine céphalique, qui vient rejoindre, au-dessous de la clavicule, la veine axillaire : on 
y rencontre parfois, mais assez rarement, un ou deux ganglions lymphatiques. Plus 
profondément, on trouve encore dans l’espace delto-pectoral l’artère acromio-thora- 
cique et ses deux branches de bifurcation. Vers le sommet de l’espace, au niveau de leur 
insertion humérale, les muscles grand pectoral et deltoïde entrent le plus souvent en 
connexion intime. 



Fig. 846. 

La gouttière bicipitale, avec les 
trois muscles qui y prennent 
insertion. 

1, tendon du grand pectoral, avec : 
1% son faisceau superficiel ; 1 ", son fais¬ 
ceau profond. — 2, tendon du grand 
dorsal. — 3, tendon du grand rond. — 
4, tendon de la grande portion du biceps. 

— 5, muscle sous-scapulaire, avec : 5', 
son tendon pour le trochin ; 5", son fais¬ 
ceau charnu pour le col de l’humérus. 

— 6, tête humérale. — 7, trochin. — 
8, trochiter. — 9, coulisse bicipitale. 


3° Vascularisation. — Il est irrigué : 1° par la branche thoracique de V acromio-thora- 
cique ; 2° par les branches perforantes de la mammaire interne. 

La branche thoracique de V acromio-thoracique peut être considérée comme Y artère du 
grand pectoral. En compagnie du nerf grand pectoral ( pédicule du grand pectoral ), elle 
traverse l’aponévrose clavi-pectorale, un peu au-dessus du petit pectoral ; à ce niveau, 
nerf et artère se divisent, et chacun des rameaux artériels et nerveux pénètre à F inté¬ 
rieur de la gaine du muscle, cheminant à la face profonde de celui-ci sur une longueur 
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de 8 à 12 centimètres. Les artérioles pénètrent dans le muscle et s’y terminent, orientées 
dans le sens des fibres musculaires. 

La mammaire interne fournit au muscle les artères perforantes, au nombre de 5 (une 
par espace). Les anastomoses entre ces artères et les branches pectorales de l’acromio- 
thoracique sont nombreuses. 

Accessoirement, le muscle reçoit des rameaux insignifiants de la mammaire externe, 
de la scapulaire inférieure et des intercostales. 

4° Innervation. — Le grand pectoral est innervé par le plexus brachial. Les filets 
nerveux qui lui sont destinés, toujours multiples, le pénètrent par sa face profonde. Ils 
proviennent de deux sources : 1° de deux nerfs dits nerfs du grand 'pectoral , l’un, le nerf 
supérieur , l’autre, le nerf inférieur , qui passent en avant de l’artère axillaire dans le creux 
sous-claviculaire avant d’atteindre le muscle par sa face profonde ; 2° le nerf du petit 
pectoral qui passe en arrière de l’artère axillaire et s’anastomose avec le nerf inférieur 
du grand pectoral, gagne le petit pectoral et traverse celui-ci avant d’aborder la face 
profonde du muscle. 

5° Action. — Au point de vue de l’action du grand pectoral, nous devons distinguer 
deux cas, suivant que le muscle prend son point fixe sur le thorax ou sur l’humérus : 

<x. Premier cas : le grand pectoral prend son insertion fixe sur le thorax. Physiologi¬ 
quement, il faut considérer deux portions. La portion supérieure (fibres claviculaires et 
costales supérieures) abaisse le bras en bas et en avant lorsque celui-ci est dans la verti¬ 
cale, puis amène le bras en adduction complète, c’est-à-dire l’applique contre le thorax. 
Lorsque les bras sont pendants, la portion supérieure porte le moignon de l’épaule en 
haut et en avant, tandis que le dos se voûte et que les avant-bras se portent en dedans. 
Cette action posturale du grand pectoral « exprime la crainte, l’humiliation, la prière » 
par l’attitude qu’elle imprime aux épaules et au thorax. Ses contractions saccadées 
« expriment le frisson de la peur et de la fièvre » (Duchenne). 

La portion inférieure continue et complète le mouvement d’abaissement du bras 
amorcé par la partie supérieure ; dans ce mouvement, le grand dorsal s’associe au grand 
pectoral. 

Le grand pectoral est encore un rotateur de l’humérus en dedans, lorsque celui-ci est 
en rotation en dehors. 

p. Deuxième cas : le grand pectoral prend son point fixe sur Vhumérus. Dans ce cas, il 
soulève le tronc et le rapproche du bras dans l’action de grimper. 

Son rôle inspiratoire paraît assez insignifiant. 

Variétés. — Le grand pectoral peut se fusionner sur la ligne médiane avec celui du côté opposé, rap¬ 
pelant ainsi une disposition normale chez un grand nombre de mammifères. — Il peut se fusionner 
encore avec le deltoïde. Dans ce cas, la veine céphalique peut suivre le creux de l’aisselle, ou bien per¬ 
forer le muscle au-dessous de la clavicule, ou bien encore passer au-dessus de cette dernière pour 
rejoindre l’un des troncs veineux eervicaux. — Par contre, on a vu la portion claviculaire du grand pec¬ 
toral séparée de sa portion sterno-costale par un interstice de plusieurs centimètres de largeur. La por¬ 
tion claviculaire peut manquer, ce qui est constant chez les singes. — On a observé, de même, la divi¬ 
sion de la portion claviculaire et celle de la portion sterno-costale. — Tiedmann et Macalister ont 
rapporté chacun un cas dans lequel le grand pectoral était divisé en deux portions ou nappes distinctes, 
l’une superficielle, l’autre profonde. 

La portion abdominale manque dans 35 p. 100 des cas (Loth). Cette absence rentre dans le cadre 
des évolutions progressives. Cette même portion abdominale peut exister, mais séparée du reste du 
muscle, divisée parfois en deux et même trois faisceaux. (Voy. Loth. — L‘Antlropomorphologie des 
muscles , Bul. et Mém. Soc. Anthr., 1919. — Arch. des Sc. Anthropol., 1920.) 

Le mode d’insertion externe du grand pectoral donne fieu à plusieurs variétés. Outre la lèvre externe 
de la coulisse bicipitale, qui constitue son point d’attache normal, le grand pectoral vient parfois se 
fixer par des faisceaux surnuméraires, plus ou moins distincts et fort variables en volume : 1° sur l’apo- 
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physe coracoïde ou sur le tendon du coraco-brachial ( muscle costo - ou chondro-coracoïdicn de Wood) ; 
2 ° sur l’aponévrose du bras ( muscle costo-aponévrotique) ; 3° sur le trochiter ou sur la lèvre postérieure 
de la coulisse bicipitale (Calori) ; 4° sur la capsule articulaire ; 5<> sur l’épitrochlée (muscle costo- ou 
chondro-épitrochléen), homologue de Yextensor plicœ alaris des oiseaux). — Tous ces faisceaux surnu¬ 
méraires, quelle que soit leur insertion externe, peuvent se séparer de la face profonde du grand pecto¬ 
ral ou bien ne présenter avec ce muscle que de simples rapports de contiguïté. Dans ce dernier cas, ils 
peuvent naître sur les côtés, sur les cartilages costaux, ou même sur l’aponévrose abdominale (voy 
pour plus de détails, Testut, Anomalies musculaires, p. 15-29). 

Les cas d absence partielle ou totale des pectoraux sont aujourd’hui nombreux. On en connaît plus 
de deux cents observations. Ces mêmes observations s’accompagnent plus souvent de déformations 
thoraciques (absence du petit pectoral, atrophie de la glande mammaire et du mamelon ; coexistence 
d arrêt de développement du membre supérieur, etc.). Ces malformations sont presque toujours uni- 
îfitcmlcs* 

Muscle présternal. — On donne ce nom à un petit muscle surnuméraire, qui apparaît dans 
la région thoracique antérieure, en avant du sternum et des faisceaux sterno-costaux du grand pec¬ 
toral. Allonge de haut en bas, il possédé deux extrémités : une extrémité supérieure, généralement 
tendineuse, qui présente le plus souvent des connexions intimes avec le tendon du sterno-cléido-mas¬ 
toïdien ; une extrémité inférieure, charnue ou tendineuse, qui s’attache soit sur les côtés, soit sur l’apo¬ 
névrose du grand oblique. Ce muscle se présente en moyenne dans la proportion de 4,5 p. 100 environ 
chez les Européens, de 12 p. 100 chez les Nègres (Loth), de 15 p. 100 chez les Japonais (Adachi), 
de 22 p. 100 chez les Chinois (Nakano). Il n’a pas été rencontré chez les Hindous (Weinlander). Il 
est tantôt double, tantôt uni ; dans ce dernier cas, il siège soit d’un côté, soit des deux côtés, formant 
un faisceau oblique qui croise la ligne médio-stemale. — Le muscle présternal est très variable quant à 
sa forme, ses dimensions et sa constitution anatomique : tantôt c’est un muscle bien nourri présentant 
3 ou 4 centimètres de largeur (7 centimètres dans un cas de Jœssel) ; tantôt il se trouve réduit à de 
simples tract us tendineux, qui descendent plus ou moins bas sur les insertions sternales du grand pec¬ 
toral. — La signification anatomique du muscle présternal, malgré toutes les recherches dont il a été 
l’objet, ne me paraît pas encore nettement élucidée. 

2° — Petit pectoral. 

Situé au-dessous du précédent, le petit pectoral (fig. 847) est un muscle aplati et 
triangulaire, s’étendant des côtes de l’apophyse coracoïde. 

1° Insertions. Il s’insère, en dedans, sur le bord supérieur de la face externe des 
troisième, quatrième et cinquième côtes : cette insertion se fait par trois digitations, 
tantôt distinctes, tantôt plus ou moins fusionnées. Le corps charnu, qui résulte de la 
réunion de ces trois faisceaux d’origine, se porte en haut et en dehors, et vient se fixer 
sur la moitié antérieure du bord interne de l’apophyse coracoïde, à l’aide d’un fort tendon 
qui se confond plus ou moins à ce niveau avec le tendon d’origine du muscle coraco-brachial. 

2° Rapports. — Au point de vue de ses rapports (fig. 848), le petit pectoral nous offre 
à considérer, comme le grand pectoral : 1° deux faces , l’une antérieure, l’autre posté¬ 
rieure ; 2° trois bords , que nous distinguerons en interne, supérieur et inférieur. 

a. Par sa face antérieure , le muscle petit pectoral répond au grand pectoral, qui le 
recouvre dans toute son étendue. Entre les deux muscles cheminent les vaisseaux et les 
nerfs thoraciques supérieurs. 

p. Sa face postérieure recouvre successivement : en dedans, les côtes, les espaces inter¬ 
costaux et le grand dentelé ; en dehors, les organes contenus dans la région de l’aisselle, 
artère et veine axillaires, branches du plexus brachial. 

Y* Son bwd interne , représenté par la ligne d’insertion thoracique, est plus ou moins 
dentele. Il répond aux troisième, quatrième et cinquième côtes, ainsi qu’aux troisième 
et quatrième espaces intercostaux. 

S. Son bord supérieur se porte obliquement de dedans en dehors et de bas en haut. Il 
est séparé du muscle sous-clavier par un espace triangulaire à base dirigée en dedans, 
c est 1 espace clavi-pectoral. Cet espace est comblé par une aponévrose, qui porte 







909 


RÉGION ANTÉROLATÉRALE DU THORAX 


le même nom : nous la décrirons plus loin, à propos des aponévroses de la région. 

e. Son bord inférieur est, comme le précédent, oblique en haut et en dehors. Il est 
rattaché à la peau du creux axillaire, ainsi qu’à l’aponévrose brachiale, par une lame 



Kg. 847. 

Muscle petit pectoral. 

h a 2 t’ ft rio ViCUl t e ‘i“ 3 ’ x h ! iméms * ~ 4 » cinquième côte. — 5, portion claviculaire du muscle grand pectoral 

® » Ç° rtio . n 8terno *co8tale supérieure. — 7, 7', portion sterno-costale inférieure. — 8, 8' portion chondrale — Q 

'iT 10, fai8ceau superficiel du tendon du grand pectoral — 10', faisceau profond _il musclé 

grand oblique de l’abdomen. - 12, muscle grand droit. - 13, acromion. - 14, apopSEwS^L AS 

* 6, deuxième côte. — 17, appendice xyphoïde. — 18, sixième côte. — 19, septième côte._20 huitième côte — 

r^rV 6 ^ 11111 ^? 6, — , 22, ?? uttière bicipitale. — 23, empreinte deltoïdienne. — 24, muscle petit pectoral _25 faisceai! 

inférieur. ^ ^^wMnsertlon sur la cinquième côte. - 26, faisceau moyen. - 26', quatrième côte. - 27, faisééau supé 


aponévrotique de forme triangulaire, connue sous le nom de ligament suspenseur de 
Vaisselle (voy. plus loin, p. 917). 

3° Vascularisation. — Il est irrigué principalement par deux ou trois rameaux nés 
de la face antérieure de l’axillaire (artères thoraciques postérieures). Longues, flexueuses, 


X 
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noyées dans le tissu cellulaire de l’aisselle, elles pénètrent le muscle par sa face profonde 
en compagnie du nerf (pédicule du petit pectoral). 

Accessoirement, il reçoit des artérioles de l’acromio-tlioracique, de la mammaire 
externe, et des intercostales. 

4° Innervation. — Le petit pectoral est innervé par une branche du plexus brachial, 
le nerf du petit pectoral. Celui-ci passe en arrière de l’artère axillaire, et s’anastomose 
avec le nerf inférieur du grand pectoral qui passe en avant. Ce nerf jette sur la face 
profonde du petit pectoral un certain nombre de rameaux qui, en partie, se perdent dans 
ce dernier muscle, en partie le traversent pour aller se distribuer au grand pectoral. 

5° Action. — Lorsque le petit pectoral prend son point d’insertion fixe sur le thorax, 
il porte en bas et en dedans l’apophyse coracoïde, et abaisse ainsi le moignon de l’épaule. 
Dans ce mouvement, comme dans la plupart de ceux qu’il exécute, le scapulum oscille 
autour d’un* axe passant en un point voisin de son angle supérieur, de telle sorte que, 
lorsque le moignon de l’épaule s’abaisse, l’angle inférieur du scapulum se rapproche de 
la colonne vertébrale. Vice versa , quand le moignon s’élève, l’angle inférieur s’écarte de 
la ligne médiane. 

Le petit pectoral peut, l’épaule étant immobilisée, prendre son point fixe sur l’apo¬ 
physe coracoïde : agissant alors sur les côtes, il les élève et devient ainsi un muscle dila¬ 
tateur du thorax, un muscle inspirateur. 

Variétés. — L’absence du petit pectoral a été signalée plusieurs fois, notamment par Kollikek, 
qui a constaté en même temps, avec l’appareil de Luce, un changement de direction de l’apophyse 
coracoïde ( Varietàten Beobachtungen , etc., Würzbourg, 1879). — Le nombre de ses faisceaux d’origine 
peut s’accroître ou se réduire. — Les insertions internes de ce muscle peuvent s’étendre en haut jusqu’à 
la première côte, en bas jusqu’à la sixième. Le muscle le plus développé possède six insertions costales 
(de C 2 à C 6 ), le muscle le plus faible, seulement une sur C 3 ou C 4 . — Plusieurs auteurs ont vu le muscle 
petit pectoral renforcé, au niveau de ses insertions costales, par un faisceau anastomotique provenant 
du grand pectoral. — La division du petit pectoral en deux portions a été observée par Tiedmann 
et par Testut. — L’insertion externe peut se faire, en partie ou en totalité : 1° sur la capsule articu¬ 
laire de l’épaule et jusque sur le trochiter (Testut en a observé plusieurs cas) ; une bourse séreuse favo¬ 
rise ordinairement, dans ce cas, le glissement du tendon sur la face supérieure de l’apophyse coracoïde; 
2° sur le ligament acromio-coracoïdien (Wood, Proc of Roy. Soc. y t. XV, p. 231) ; 3° sur le liga¬ 
ment glénoïdien (Wood) ; 4° sur le muscle coraco-brachial (Macalister et Testut) ; 5° sur la cla¬ 
vicule (Wood). Ces diverses insertions se retrouvent toutes, à l’état normal, dans les espèces animales. 

Loth a observé un petit pectoral possédant une forte insertion interne sur l’aponévrose abdominale. 

Muscle sterno-costo-coracoidien. — C’est un petit faisceau musculaire (pectoralis minimus de 
Gruber) qui se développe anormalement au-dessus du petit pectoral, entre ce muscle et le sous-clavier. 
Il se détache de la première côte et de la poignée du sternum, et vient se fixer, comme le petit pectoral, 
à l’apophyse coracoïde. Voyez au sujet du petit pectoral, p. 816 , Tavarès, Variaçoes do pequevo 
pectoral, Porto, 1924. 

3° — Sous-clavier . 

Le sous-clavier (fig. 844) est un petit muscle cylindrique qui s’étend transversale¬ 
ment de la première côte à la clavicule. 

1° Insertions. — Il s’insère : 1° d'une part , sur le premier cartilage costal, ainsi que 
sur la portion osseuse correspondante de la première côte, à l’aide d’un fort tendon qui 
se prolonge foTt loin le long du bord inférieur du corps musculaire ; 2° d'autre part , dans 
la gouttière longitudir ale que nous avons signalée, en ostéologie, sur la face inférieure 
de la clavicule. 

2° Rapports. — Il répond, en haut , à la face inférieure de la clavicule ; en bas, à la face 
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supérieure de la première côte, dont il est séparé, à sa partie externe, par la veine sous- 
claviere, 1 artere sous-clavière et le plexus brachial (fig. 848). 

s« w "S"' - p ‘ uvre ’ ““*> p “ d “ “«*> * >•«**.* 



est innerve par une branche spéciale du 


Fig. 848. 

U creux de l’aisselle, vue antérieure, après section des différentes formations qui constituent s 

paroi anterieure (T.-J.). 

ASfc, aK; JÆ-«ÏÆ trr coraco-brachii 

t ?°î! a H qUe ’ — 13, thoraci< lwe inférieure. — 14, scapulaire inférieure i* VP ; nA 11 .» 11 a î‘ tère axilI aire. — 12, acromii 
céphalique. - 16, nerf médian avec ses deux réciues _ 17mSnTnî»^ a ? llalPe ' avec l'abouchement de I 
interne et son accessoire. — 20 , nerf du grand dentelé — 21 ITerf s,', i« Ut é ‘ “T. 18 ' cubita l. — 19, brachial cutan 
grand dorsal. - 23, rameaux perforants des intercostauT - 24 nerf T 22 - nerf du S™d rond et d 

- 26, ganglions lymphatiques. intercostaux. - 24, nerf du grand pectoral. - 25 , nerf du petit pectora 


4° Innervation. — 


Le muscle sous-clavier 


plexus brachial, le nerf du sous-clavier. Ce nerf provient des cinquième et sixième cervi- 

II sïna f n 16 4118 6 mU f IC aU DiVeaU de k Paitie m °y cnno de son postérieur 
U s anastomose avec le nerf phrénique. 

il lÎ! ti0 !.7 Le sous-clavier, quand il se contracte, abaisse la clavicule sur laquelle 

^ “rr “! mem ? t6mPS 16 m ° ign0n de Pépaule ’ d0Dt Ies mouve ments suivent 
j, JT C6UX de la cI ^' lc uIe, en raison des connexions que présentent les deux os de 
1 épaulé au niveau de 1 articulation acromio-claviculaire. 

lS (CcoJ^ «“J- ligaments coraco-claviculaires, sur 
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lée par Gruber. Le plus souvent alors, on trouve à la place du muscle ordinaire un muscle plus déve¬ 
loppé, qui s’étend de la première côte ou même du sternum jusqu’au bord supérieur du scapulum : 
c’est le muscle sterno-chondro-scapulaire. Testut a observé plusieurs faits de cette nature. — Des cas 
de double sous-clavier sont signalés par Sœmmering, ïïallet, Rosenmuller, Wood. Testut estime, 
avec Macalister, que cette anomalie provient le plus souvent de l’existence d’un muscle surnumé¬ 
raire surajouté au sous-clavier normal. 

Muscles claviculaires surnuméraires. — Les faisceaux anormaux ou surnuméraires que l’on 
rencontre autour de la clavicule sont extrêmement nombreux et aussi fort variables dans leur étendue, 
leur forme et leurs insertions. Nous en avons donné la classification suivante, dans laquelle les noms 
seuls indiquent la situation et les insertions de ces muscles. 

1 ° Muscle sterno-scapulaire. 

2° Muscles sterno-claviculaires .. 

3° Muscles scapulo-claviculaires. 

4° Muscles cléido-aponévrotiques 

Ces derniers, les muscles cléido-aponévrotiques ascendants et descendants, sont de petits muscles 
qui, s’attachant d’une part à la clavicule, vont se perdre d’autre part, soit en haut, soit en bas, sur les 
aponévroses voisines, dont ils constituent les muscles tenseurs. 

(Voy., pour les muscles claviculaires surnuméraires, Rulherford, A curious arrangement oj the 
retro-clavicular musculatur , Anat. Anz., 1910 ; — Ingalles, Musculi sternalis and infraclaviscular , 
Anat. Rec., 1913 ; — Roegolt, Musculus supra clavicularis proprius , Anat. Anz., 1914 ; — Frey, 
Ein vertebro-clavicvlarer Muskel aus der Gruppe der supraclavicularen Gebilde , Morph. Jahrb., 1914; — 
Vilhena, M. externo clavicular anterior , Arq. de Anat. e Antrop., 1917 ; — Olivier et Braine, Muscle 
sus-clavier anormal bilatéral , Bull, et mém. Soc. Anat., 1921 ; — Bant, A propos de la question morpho¬ 
logique des mm. périclaviculaires surnuméraires chez Vhomme et les mammifères ; — Hecker, Sur mm. 
chondro-sterno-claviculaire , Bull. mém. Soc. anat. de Paris, vol. XCIV, 1924. 


( a. antérieur, 
j b. postérieur. 

( a. proprement dits. 

( b. acromio-claviculaires. 
( a. ascendants. . 

( b. descendants. 


4° —• Grand dentelé . 

Le grand dentelé (fig. 849, 1) est un muscle large et rayonné, appliqué contre la paroi 
latérale du thorax. Pour en faire l’étude, il faut sectionner en travers le grand pectoral 
et le petit pectoral, scier ou désarticuler la clavicule et rejeter en dehors l’épaule et le 
membre supérieur. C’est ce qui a été fait pour la figure 849. 

1° Insertions. — Le muscle grand dentelé réunit le bord spinal de l’omoplate aux 
neuf premières côtes. On le divise généralement en trois portions, savoir : 

' a. Une 'portion supérieure (P), qui se détache de l’angle supérieur du scapulum et vient 
se fixer d’autre part, par deux digitations, sur la première et la deuxième côte ; envi¬ 
sagée au point de vue de sa direction, cette première portion est légèrement oblique 
de haut en bas et d’arrière en avant (fig. 850, 1) ; 

p. Une portion moyenne , plus large, mais aussi plus mince, qui naît sur toute la hauteur 
du bord spinal et s’insère, d’autre part, par trois digitations distinctes, sur le bord infé¬ 
rieur et la face externe des deuxième, troisième et quatrième côtes ; ces trois digitations 
sont obliques de bas en haut et d’arrière en avant (fig. 850,2). 

y. Une portion inférieure , enfin, qui tire son origine de la face interne de l’angle infé¬ 
rieur du scapulum, et qui s’épanouit aussitôt en un large éventail, lequel vient s’attacher 
aux cinquième, sixième, septième, huitième, neuvième et quelquefois dixième côtes ; 
cette insertion costale se fait par autant de digitations (5 ou 6), qui s’entre-croisent avec 
les digitations correspondantes du grand oblique de l’abdomen ; des différents faisceaux 
qui constituent la portion inférieure du grand dentelé, les plus élevés affectent une 
direction transversale ; les autres, et ce sont les plus nombreux, sont obliques de haut 
en bas et d’arrière en avant (fig. 850, 3). 
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La première portion du grand dentelé est généralement assez distincte. Mais il n’en 
est pas de meme de la deuxième et de la troisième : ces deux dernières portions sont inti¬ 
mement unies 1 une a 1 autre, et l’on ne peut les distinguer le plus souvent que par la 
direction opposée de leurs faisceaux constitutifs. 1 


2o Rapports. — Envisagé au point de vue de ses rapports, le muscle grandMentelé nous 



Fig. 849. 

Muscles de la région latérale 
du thorax. 

(La clavicule a été sciée et l’épaule dé¬ 
jetée en arrière, pour laisser voir le 
grand dentelé et le sous-scapulaire.) 

1, muscle grand dentelé, avec : r, ses 
faisceaux supérieurs. — 2, angle supé¬ 
rieur de l’omoplate. — 3 , muscle sous- 
scapulaire, avec : 3', son insertion au tro- 
chin ; 3', son insertion au-dessous du 
trochin. — 4, tendon de la longue por¬ 
tion du biceps. — 5, tendon du grand 
dorsal. — 6, omo-hyoïdien. — 7 , angu¬ 
laire de l’omoplate. — 8, 8, scalène pos¬ 
térieur. — 9 , scalène antérieur. — 10 
Intercostaux externes. — il, intercostaux 
internes. — 12, 13, tendons costaux du 
grand dorsal. — 14, grand rond. — 15 
muscle grand oblique de l’abdomen. 


ISS/’™ 8UperficieIIe ’ IW ^ <T«a 

«. Sa face superficielle ou convexe est recouverte, dans sa portion supérieure, par le 

s^aux etïes°n'r slxm ** S0US - cIavier > Ie sous-scapulaire, ainsi que par les vais- 

pcau. f • DanS Sa P° rtl0n inférieure, il répond au grand dorsal et à la 

p Sa face profonde ou concave repose sur les côtes et les espaces intercostaux : elle 
entre ainsi en rapport direct avec les muscles intercostaux externes, le petit dentelé pos- 
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o. Son bord postérieur, fixé sur l’interstice du bord spinal de l’omoplate, est en rapport 
avec les différents muscles qui s’insèrent également sur ce bord : le sous-scapulaire en 
avant et, en arrière , le rhomboïde, l’angulaire de l’omoplafce, le sus-épineux et le sous- 
épineux. 



3° Vascularisation. — Plusieurs artères volumineuses et quelques artères accessoires 
contribuent à l’irrigation du muscle. 

a. La mammaire externe (thoracique longue) se divise en deux branches sur la face 
externe du muscle qu’elles irriguent. Elles s’anastomosent avec les intercostales anté¬ 
rieures, branches de la mammaire interne. 

p. La branche antérieure de la scapulaire inférieure abandonne un rameau qui descend 
sur le muscle, presque verticalement ( artère inférieure du grand dentelé , Salmon), et 
s’y épuise. Quelques rameaux s’anastomosent avec les intercostales des septième et 
huitième espaces. 


Muscle grand dentelé et son innervation. 

1,1', faisceaux supérieurs du grand dentelé. — 2, faisceaux moyens. — 3, faisceaux inférieurs. — 4, C 7 . — 5, rameau 
de C 7 s’unissant à 6, rameau venant de C 6 . — 7, rameau dit de Ch. Bell. — 8, rameau venant de C 6 et s’anastomosant 
avec C 8 et C 7 pour former le plexus du grand dentelé. — 9, rameaux issus des intercostaux. 


Fig. 850. 






















RÉGION ANTÉRO-LATÉRALE DU THORAX 915 

Y- La blanche descendante de la scapulaire postérieure abandonne des rameaux à la 
partie supérieure et interne du muscle (artère supérieure du grand dentelé Salmon) 
o La thoracique supérieure irrigue très souvent les premières digitations. 
Accessoirement, les intercostales donnent de fins rameaux aux digitations du muscle. 


4 ° Innervatfon. - Les nerfs du grand dentelé, bien étudiés dans mon laboratoire 
par Marcel D argent, proviennent avant tout des racines cervicales (fig. 850). La cin¬ 
quième et la sixième donnent des branches aux deux faisceaux supérieurs. La branche 
venue e a septième cervicale est destinée à la partie moyenne du muscle. Enfin le 
ui îemo et neuvième intercostal donnent des nerfs accessoires. On constate donc qu’il 
existe schématiquement trois étages d’innervation du muscle. 

, , A leUr0ngme ’ les nerfs venus des racines cervicales forment une sorte de plexus situé 
a la partie postérieure du plexus brachial et en rapport avec la scapulaire postérieure qui 
en faufile les mailles. Les branches qui en émanent et dont nous avons donné la destiné 
se condensent a la partie moyenne du muscle en un tronc nerveux, auquel on a donné 
depuis longtemps le nom de nerf respiratoire, ou nerf de Charles Bell. 

Ce nerf que l’on découvre dans l’espace interscapulo-thoracique emprunte donc ses 
fibres aux cinquième, sixième et septième racines cervicales. 


5o Action — Il convient de distinguer deux cas, suivant que le muscle prend soit point 
fixe sur le thorax ou sur l’omoplate : 

a. Premier cas : lorsque le grand dentelé prend son point fixe sur le thorax, il attire 
omoplate en avant, en lui faisant exécuter en même temps un mouvement de rotation 
qui porte en haut le moignon de l’épaule et fixe l’omoplate. 

p. Deuxième cas : le grand dentelé prend-il, au contraire, son point d’insertion fixe 
sur 1 omoplate, il est, en raison de l’obliquité différente de ses divers faisceaux, éléva¬ 
teur des cotes par sa première et sa troisième portion, abaisseur des côtes par sa seconde • 
la première et la troisième portion l’emportant de beaucoup par leur volume sur là 
deuxieme, leur action devient prépondérante, et le muscle grand dentelé peut être consi¬ 
déré avec raison comme étant dans son ensemble un muscle inspirateur. 


ga-r îükïïïs foS 

^ °, H J/ P re j mière digitation musculaire atteint le plus souvent la première côte (75 n 100^- pIIp 
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5° 


Aponévroses de la région anléro-latérale du thorax. 


muscles que nous venons de décrire possède son aponévrose. Mais 
ces differents feuillets aponévrotiques diffèrent beaucoup entre eux par leur développe- 
ment et leur importance. 


1° A P o névrose du grand dentelé. - L’aponévrose du grand dentelé fort 
trouve réduite, chez la plupart des sujets, à une simple lame celluleuse. Elle 
toute la face superficielle du muscle et présente les mêmes insertions que lui. 


mince, se 
recouvre 
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2° Aponévrose du grand pectoral. — L’aponévrose du grand pectoral, encore appelée 
aponévrose pectorale superficielle (nous verrons tout à l’heure qu’il y a une aponévrose 
pectorale profonde ), s’insère, en haut, sur le bord antérieur de la clavicule, où elle semble 
se continuer avec l’aponévrose cervicale superficielle, en dedans sur le sternum. De là 
elle s’étale sur le muscle recouvrant sa face antérieure ou superficielle. En dehors, elle 
se continue avec l’aponévrose du deltoïde, passant en pont sur l’espace delto-pectoral. 
En bas, elle contourne le bord inférieur du grand pectoral et va tapisser la face posté¬ 
rieure du muscle. On donne à ce feuillet, à tort selon nous, le nom d’aponévrose pecto- 


Fig. 851. 

Plan moyen du creux de l’aisselle. 

1 , clavicule. — 2, faisceau claviculaire du grand pectoral. — 2', faisceau sternal. — 2', tendon terminal du même 
muscle. — 3, petit pectoral. — 4, segment supérieur de l’aponévrose clavi-coraco-axillaire. — 5, segment inférieur de 
la même aponévrose. — 6, deltoïde. — 7, biceps. — 8, veine céphalique. — 9, artère acromio-tlioracique. — 10, bord 
antérieur du deltoïde. — 11, vaisseaux et nerfs du grand pectoral. — 11', nerf du grand pectoral traversant le petit 
pectoral. — 12, nerf du grand pectoral perforant très bas la portion inférieure de l’aponévrose clavi-coraco-axiraire. 
— 13, adhérence de l'aponévrose aux téguments de l’aisselle (ligament suspenseur de Gerdy). 

raie profonde. Classiquement, on décrit une expansion de l’aponévrose du grand pec¬ 
toral qui, recouvrant à la façon d’un couvercle la base de la cavité axillaire, irait se 
confondre en dehors avec la gaine du grand dorsal. Ce feuillet axillaire porte le nom 
d’aponévrose axillaire (voy. plus loin). 

3° Aponévrose du sous-clavier. — L’aponévrose du sous-clavier, généralement très 
résistante, s’insère, en avant, sur le bord antérieur de la clavicule. De là, elle descend 
en bas sur la face antérieure du sous-clavier, contourne ce muscle d’avant en arrière, 
remonte ensuite sur la face postérieure et vient finalement se fixer sur le bord postérieur 
de la clavicule. Cette aponévrose représente donc dans son ensemble une sorte de 
gouttière transversale, à concavité supérieure, dont les deux extrémités correspondent 
aux deux extrémités du muscle et dont les bords s’attachent aux deux bords de la cia- 
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vicule. Elle constitue ainsi, pour le muscle sous-clavier, les trois parois (antérieure, 
inférieure, postérieure) d’une gaine, dont la quatrième, ou paroi supérieure, est formée 
par la clavicule elle-même : c’est la gaine ou loge ostéo-fibreuse du sous-clavier . 

4o Aponévrose clavi-coraco-axillaire. — Au muscle petit pectoral se rattache 
1 aponévrose clavi-coraco-axillaire de Richet. Cette importante aponévrose dense, résis¬ 
tant aux doigts, perforée par des vaisseaux et par des nerfs destinés au grand pectoral 
et aux téguments, se fixe en haut sur la gaine du sous-clavier, ainsi que sur l’apophyse 
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Fig. 852. 

Coupe sagittale du creux axillaire. 



coracoïde. De là, elle se porte en bas, en recouvrant tout le triangle (triangle clavi- 
pectoral) qui sépare le muscle sous-clavier du bord supérieur du petit pectoral. Cette 
première portion de l’aponévrose clavi-coraco-axillaire constitue l’aponévrose clavi-pec- 
torale, du nom de la région triangulaire qu’elle occupe (fig. 851 et 852). 

En atteignant le bord supérieur du petit pectoral, l’aponévrose clavi-pectorale se 
dédouble, autrement dit se partage en deux feuillets. De ces deux feuillets, l’un passe 
en avant du muscle, l’autre passe en arrière, de façon à former au petit pectoral une 
gaine complète (fig. 852), la gaine du petit pectoral. 

Les deux feuillets^précités, arrivés au niveau du bord inférieur du petit pectoral, se 
réunissent de nouveau en une lame unique. L’aponévrose, ainsi reconstituée, continue 
son trajet descendant et vient se terminer en partie sur l’aponévrose de la peau du 










































918 


MYOLOGIE 


creux de l’aisselle, en partie sur l’aponévrose brachiale, au niveau du coraco-brachial. 
Cette dernière portion de l’aponévrose clavi-coraco-axillaire (fig. 852) a reçu de Gerdy 
le nom de ligament suspenseur de Vaisselle : c’est, en effet, à l’implantation de cette aponé¬ 
vrose sur la peau du creux axillaire que cette région est redevable de sa forme concave. 

Au total, l’aponévrose clavi-coraco-axillaire présente trois parties qui sont, en allant 
de haut en bas : 1° Vaponévrose clavi-pectorale ; 2° la gaine du petit pectoral ; 3° le ligament 
suspenseur de Vaisselle. 

La description qui précède et aussi les figures ci-dessus (fig. 851 et 852) nous montrent 
que le ligament suspenseur de l’aisselle est triangulaire, qu’il s’insère par son sommet 
sur l’apophyse coracoïde, qu’il s’attache par sa base sur la face profonde de la peau qui 
forme le creux de l’aisselle, et que, de ses deux bords, l’un, interne, répond au bord 
inférieur du petit pectoral, tandis que l’autre, l’externe, se perd sur l’aponévrose d’enve¬ 
loppe du coraco-brachial. (Pour compléter cette description, voy. Aponévrose axillaire , 
p. 1020) / 

ARTICLE II 

RÉGION COSTALE 

.Lies muscles du thorax, qui sont spécialement affectés aux mouvements des côtes, 
sont : les intercostaux internes , les intercostaux moyens et les intercostaux externes , les 
surcostaux , les sous-costaux , le triangulaire du sternum et le diaphragme. Ce dernier muscle, 
séparant l’une de l’autre, à la manière d’une cloison transversale, les deux grandes 
cavités thoracique et abdominale, appartient par ce fait à l’une et à l’autre de ces deux 
régions ; nous le décrirons plus loin, à propos des muscles de l’abdomen. 

1° — Intercostaux. 

\ 

1° Nombre. — Les intercostaux sont des muscles larges et minces, situés, comme leur 
nom l’indique, dans les éspaces intercostaux et réunissant, dans chacun d’eux, la côte 
qui est au-dessus à la côte qui est au-dessous. 

a. Conceptions anciennes. — Sappey, Tillaux, Poirier et nous-même jusqu’ici 
décrivions deux muscles intercostaux pour chaque espace, l’intercostal externe et 
l’intercostal interne (fig. 851). Dans la description classique, l’intercostal externe 
commence à l’articulation costo-transversaire et finit à l’articulation chondro-costale, 
tandis que l’intercostal interne s’étend depuis le sternum jusqu’à l’angle postérieur des 
côtes. Quelques observations montrèrent tout d’abord que les limites antérieures 
de l’intercostal externe ne sont pas exactement celles qu’on lui assigne habituelle¬ 
ment. D’autre part, le muscle intercostal interne, représenté jadis comme une nappe 
indivise, fut décrit par Souligoux (1894) comme constitué, à la partie moyenne de 
l’espace, par deux lames, l’une interne et l’autre externe : l’interne s’insérant à la lèvre 
postérieure de la gouttière costale de la côte supérieure ; l’externe, à la lèvre externe de 
la même gouttière (fig. 854, B). A la partie inférieure de l’espace, ces deux lames sont 
réunies. Vu en coupe, l’intercostal interne a donc la forme d’un Y qui comprend entre 
ses deux branches les vaisseaux et les nerfs intercostaux. 

Plus récemment, Rieffel contesta la théorie de Souligoux. Pour lui, le paquet 
vasculo-nerveux intercostal est situé non pas dans un dédoublement musculaire, mais 
dans le dédoublement supérieur d’une aponévrose intermusculaire» qui donne insertion 
au chef interne du muscle intercostal interne (fig. 854, C). 
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b. Conception actuelle . — 
coupes pratiquées sur des 
fœtus, Eisler, Delmas, puis, 
plus récemment,' Carrière, 
qui ajouta à la dissection 
l’étude de coupes histologi¬ 
ques pratiquées sur des fœtus, 
admettentet démontrent qu’il 
existe trois plans musculaires. 
Nous décrirons donc trois 
muscles intercostaux : exter¬ 
ne, moyen et interne. 

2° Insertions. — Le cadre 
qui enclôt les trois muscles 
intercostaux, c’est - à - dire 
l’espace intercostal, a la forme 
d’un quadrilatère très allongé, 
courbé sur le plat dans le 
sens de la longueur. Le bord 
postérieur de l’espace est 
constitué par le ligament 
transverso-costal supérieur 
(voy. Arthrologie), tandis 
que le bord antérieur est 
constitué par le sternum 
pour les six premiers espaces, 



Aujourd’hui, à la suite de dissections minutieuses etfde 


Muscles intercostaux moyens et externes. (Schéma.) 

1, muscle intercostal externe. — 2, 2, muscle intercostal moyen. — 2' 
ce même muscle intercostal moyen, vu à travers une fenêtre pratiquée dans 
l'intercostal externe correspondant. — 3, colonne vertébrale. — 4, sternum 
avec : 4', son appendice xiphoïde. — Cvi, articulation du quatrième cartilage 
costal avec le sternum. 


6 ..... 
61 - 
7... 

. : 
3__ 


Fig. 854. 

Coupes verticales schématiques d’un espace intercostal. Conceptions anciennes. 

X D'après les classiques * 1. côte supérieure ; 2, côte inférieure ; 3, intercostal externe • 4 intercostal interne • * « 
^PiTrê 8 - 8e 9 UX Af fc interco8ta ! lx compris entre les deux muscles intercostaux. — B. D'après Soultgoux • 1 côte’supé- 

leur Tnt er vaHtf F*** i 4 ’ interco8tal sterne bifurqué en deux branchescomprenantdTns 

leur intervalle, 5, 6 et 7, les vaisseaux et nerf intercostaux. — C. D'après Rieffel • 1 côte sunérieure - 2 eAte infvs 
rieure ; 3, intercostal externe ; 4, intercostal interne ; 4', faisceau de bifurcation de i’intercostaUnterne allant s’atta 
œa”"t^n™f n îmer n co8taux USe interc08tale se d é d °“>>lant “ 1» Partie supérieure de l’espace et contenant 5, 6_etV, vais- 





par les cartilages costaux pour les quatre suivants, et par les formations aponé- 
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vrotiques, que nous décrirons à propos du diaphragme, pour les deux derniers. Les 
deux bords supérieur et inférieur du quadrilatère sont constitués par les bords supérieur 
et inférieur des côtes et cartilages costaux correspondants. 

Rappelons que le bord supérieur des côtes est convexe, mousse, sur tout son trajet ; 



Fig. 855. 

Coupe horizontale schématique d’un espace intercostal (d’après Carrière). 

1 , muscle intercostal externe. — 2, aponévrose intercostale externe postérieure. — 2', aponévrose intercostale externe 
moyenne. — 2", aponévrose intercostale antérieure. — 3, muscle intercostal moyen. — 4, muscle intercostal interne. 
— 5, fascia endothoracique. — 6, plèvre pariétale. — 7, artère intercostale. — 8, en pointillé, branche inférieure de 
l’artère intercostale. — 9, artère mammaire interne. — 10, anastomose entre l’intercostale postérieure et l’intercostale 
antérieure. — 11, nerf intercostal. — 12, rameau perforant pariétal latéral. — 13, terminaison antérieure du nerf inter¬ 
costal. 

aa, bb, cc, dd, directions suivant lesquelles ont été pratiquées les coupes représentées sur la figure 852. 


le bord inférieur est arrondi également à ses deux extrémités, tandis qu’il présente à sa 
partie moyenne une cannelure, la gouttière sous-costale , limitée par une lèvre externe 
plus basse que la lèvre interne (fig. 856, C). 
a. Muscle intercostal externe . — Ce muscle s’étend depuis l’articulation transverso- 
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costale (angle postérieur de la côte) jusqu’au niveau de l’articulation chondro-costale. 
En réalité, cette limite antérieure n’est pas aussi précise ; le plus souvent, le muscle 
n’atteint pas l’articulation. D’après Carrière, il se rapproche de plus en plus de celle-ci 
à partir du deuxieme espace, 1 atteint au niveau du cinquième, puis s’en éloigne pro¬ 
gressivement pour en etre distant de 7 centimètres environ dans le neuvième espace. 
Ainsi limite, 1 intercostal externe s’attache au bord supérieur de la côte sous-jacente, 
d une part, au bord inferieur delà cote sus-jacente, d’autre part. Sur la côte inférieure, 
1 insertion se fait à la partie externe du bord supérieur. Sur la côte supérieure, les fais¬ 
ceaux s’attachent au bord inférieur de la côte, et particulièrement à la partie moyenne 
de l’espace, sur la lèvre externe et inférieure de la gouttière sous-costale. 

La direction des fibres est oblique de haut en bas et d’arrière en avant. Cette obliquité, 
plus marquée a la partie anterieure de l’espace qu’à la partie postérieure, est aussi plus 
accentuée dans les espaces intercostaux inférieurs. 

b. Muscle intercostal moyen . Le muscle intercostal moyen, qui représente le faisceau 
externe de dédoublement de l’intercostal interne décrit par Souligoux, n’apparaît 
qu à la partie moyenne de l’espace. Il commence, en effet, seulement au niveau de la 
ligne axillaire et s etend jusqu au sternum ; il s’insère en haut sur la lèvre externe de la 
gouttière sous-costale, immédiatement en dedans de l’intercostal externe, et, en bas, 
sur le bord supérieur de la cote sous-jacente, au voisinage du muscle intercostal externe. 
Une couche cellulo-fibreuse, que nous étudierons plus loin, et dans laquelle cheminent 
des branches vasculaires et nerveuses, le sépare de l’intercostal externe (fig. 855 et 856, B). 

c. Muscle intercostal interne . — L’intercostal interne commence en arrière au niveau 
de 1 angle postérieur des cotes. Dans la partie postérieure de son trajet, il s’insère d’une 
part en bas sur le bord inférieur de la côte sous-jacente, et, d’autre part, en haut sur 
la face interne de la côte sus-jacente (il n’y a pas de gouttière costale à ce niveau). Les 
faisceaux empiètent meme sur la face costale interne, se continuant au-dessus et en 
dessous avec les fibres des intercostaux internes des espaces voisins. Ses insertions infé¬ 
rieures se fixent sur le bord inferieur de la côte sous-jacente. Dans la portion moyenne 
de 1 espace (la gouttière osseuse sous-costale existe à ce niveau), notre muscle s’insère 
en haut sur la lèvre interne de la gouttière et, en bas, sur le bord supérieur de la côte 
sous-jacente, immédiatement en dedans de l’intercostal moyen. L’intercostal interne 
(fig. 855), dont les faisceaux se dirigent obliquement de haut en bas et d’avant en arrière, 
s amincit au fur et à mesure que l’on se rapproche de l’extrémité antérieure de l’espace. 
Il s arrête a 5 ou 6 centimètres du sternum, à l’exception des espaces supérieurs, où il s’en 
rapproche davantage. La coupe horizontale schématique (fig. 855) et les coupes ver¬ 
ticales (fig. 856) indiquent de façon précise la constitution de l’espace intercostal envi¬ 
sagé dans ses différents segments, postérieur, moyen et antérieur. 

3° Aponévroses intercostales et espaces celluleux intercostaux. — En dedans de 
l’intercostal externe existe un feuillet cellulo-fibreux. Sauvé et Thinel ont donné le nom 
de membrane intercostale externe 'postérieure à la partie postérieure de cette lame. En 
effet, à la partie postérieure de l’espace, ce feuillet forme une membrane « tendue forte¬ 
ment comme une peau de tambour » entre le bord supérieur de la côte sous-jacente et le 
bord inférieur, mousse à cet endroit, de la côte sus-jacente. Cette lame atteint l’angle 
postérieur des côtes, en dehors ; en dedans, elle se rattache au ligament costo-transver- 
saire inférieur (voy. Arthrologie). Au delà de l’angle costal, ce feuillet s’amincit et 
devient celluleux. A la partie antérieure de l’espace interccstal, à l’endroit où s’arrêtent 
les fibres de 1 intercostal externe, ce tissu celluleux se densifie à nouveau et forme une 
membrane qui comble l’espace intercostal en dehors de l’intercostal moyen ; on peut 
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lui donner le nom de membrane intercostale antérieure. Le muscle intercostal externe et la 
lame fibreuse, que nous venons 'de décrire, forment le plan superficiel de l’espace inter¬ 
costal (fig. 855). 

En dedans de ce premier plan, nous constatons, en allant d’arrière en avant, un deu¬ 
xième plan interne qui est constitué tout d’abord par le fascia endothoracique, tissu cellu¬ 
laire plus ou moins condensé qui double la face interne de la cage thoracique qu’il sépare de 
la plèvre (v. T. III. Plèvre); puis plus loin, à partir de l’angle costal, apparaît le muscle 
intercostal interne. De cet angle à la ligne axillaire, le paquet vasculo-nerveux intercostal 
se trouve compris entre l’intercostal externe et l’intercostal interne (fig. 855 et 856, B). 





Coupes verticales schématiques d’un espace intercostal pratiquées suivant les lignes aa , bb, cc, dd y 

de la figure 855. Conception actuelle. 

A. 1, côte supérieure ; 2, côte inférieure ; 3, muscle intercostal externe ; 6, membrane intercostale externe ; 8, fascia 
endothoracique doublé de la plèvre ; 9, veine intercostale ; 10, artère intercostale ; 11, nerf intercostal. 

B. 1, côte supérieure ; 2, côte inférieure ; 3, intercostal externe ; 5, intercostal interne ; 8, fascia endothoracique 
doublé de la plèvre ; 9, 10, 11, vaisseaux et nerf intercostaux. 

C. 1, côte supérieure ; 2, côte inférieure ; 1', 2', gouttière sous-costale ; 3, intercostal externe ; 4, intercostal moyen; 
5, intercostal interne ; 8, fascia endothoracique doublé de la plèvre ; 9, 10, 11, vaisseaux et nerf intercostaux. 

D. 1, cartilage costal supérieur ; 2, cartilage costal inférieur ; 4, intercostal moyen ; 7, aponévrose intercostale externe 
antérieure ; 8, fascia endothoracique doublé de la plèvre ; 9, 10, 11, vaisseaux et nerf intercostaux ; 11', branche infé¬ 
rieure de l’artère intercostale. 

A partir de la ligne axillaire, l’intercostal moyen vient s’interposer entre les deux 
muscles précédents, et le paquet vasculo-nerveux, abandonnant l’intercostal externe, 
s’insinuera entre l’intercostal moyen et l’intercostal interne (fig. 856, C). Enfin, tout à 
fait en avant, en dedans des articulations chondro-sternales, il n’existe plus d’inter¬ 
costal externe, et l’intercostal interne est devenu extrêmement mince et finit même par 
disparaître. A ce niveau, le nerf intercostal est compris entre l’intercostal moyen et le 
fascia endothoracique (fig. 856, D). Dans les espaces inférieurs, il rencontre à ce niveau 
les digitations des muscles diaphragme et transverse de l’abdomen entre lesquels il se 
place. 

Les quatre coupes verticales que nous représentons ici, l’une faite à la partie posté¬ 
rieure de l’espace, en dedans des angles costaux ; l’autre un peu en dehors de cet angle ; 
la troisième au niveau de l’angle axillaire ; la quatrième à la partie antérieure de l’espace 
résument mieux que toute description les lignes qui précèdent. 

4° Rapports. — En comblant les intervalles qui séparent les uns des autres les arcs 
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costaux, les muscles intercostaux prennent une part importante à la constitution des 
parois thoraciques. 

a. En dehors , les intercostaux externes sont recouverts par les différents muscles qui 
viennent prendre attache sur la région costale ; savoir : en arrière, les muscles surcostaux 
qui confondent leurs insertions avec l’intercostal externe ; en dehors et en avant, le 
petit et le grand pectoral, le grand et les petits dentelés, le grand dorsal, le grand oblique, 
le sacro-lombaire. Ils sont traversés par des rameaux perforants, postérieurs et latéraux 
des nerfs intercostaux, et par des branches vasculaires, artérielles, veineuses et lympha¬ 
tiques. 

b. En dedans , les espaces repondent à ia plevre, dont ils sont séparés par le fascia endo¬ 
thoracique. Ils en sont séparés encore, en avant, par le triangulaire du sternum, et, en 
arrière, par la série des muscles sous-costaux. 

c. Contenu de Vespace intercostal . — Nous avons vu précédemment les intervalles 
celluleux qui séparent les muscles les uns des autres. Examinons les organes que con¬ 
tiennent ceux-ci. 

Les arteres intercostales aortiques , croisées antérieurement par la chaîne du sympa¬ 
thique et les rameaux communicants, se dirigent en haut pour rejoindre le bord infé¬ 
rieur de la côte en croisant le nerf intercostal qui lui est postérieur. L’artère placée au- 
dessous de la côte supérieure de l’espace est accompagnée par la veine, tandis que le 
nerf est a égalé distance des deux côtés. Vaisseaux et nerfs sont compris entre le fascia 
endothoracique et la lame intercostale externe postérieure (fig. 855). Plus loin, l’ar¬ 
tère intercostale chemine entre les deux muscles intercostaux externe et interne, dans 
la gouttière sous-costale, avec le nerf qui est venu la rejoindre. Au niveau de l’angle 
postérieur de la côte, le nerf abandonne un filet nerveux, le rameau perforant latéral 
(voy. Neurologie), tandis que l’artère donne la branche inférieure de l’espace qui suit 
le bord supérieur de la côte sous-jacente. Ce rameau supracostal de l’artère se divise 
en deux branches, 1 une interne, qui reste entre le muscle intercostal interne et le muscle 
intercostal moyen pour aller s’anastomoser avec l’intercostale antérieure, branche 
de la mammaire interne, tandis que l’autre, la branche externe, se faufile entre l’inter¬ 
costal moyen et l’intercostal externe qu’elle irrigue, puis s’anastomose avec des rameaux 
de la mammaire externe. Le paquet vasculo-nerveux, continuant son trajet, se place, 
comme nous l’avons vu, entre l’intercostal moyen et l’intercostal interne. L’artère, après 
avoir donne une branche perforante latérale, s’anastomose avec la mammaire externe 
et avec la mammaire interne qui donne les artères intercostales antérieures (voy. 
Angéiologie). 

5° Vascularisation. — Elle est pauvre. Les intercostaux reçoivent de fines artérioles 
soit de l’intercostale, soit de ses branches. 

6° Innervation. — L 'intercostal externe est innervé à sa partie postérieure par des 
rameaux courts, quelquefois par un filet plus long qui se détache à la partie.posté¬ 
rieure de 1 espace. L 'intercostal moyen est innervé par des filets très courts qui pro¬ 
viennent directement du tronc nerveux. U intercostal interne est innervé par de très 
courts filets, au nombre de deux ou trois. 

7° Action. — Les physiologistes sont généralement d’accord pour rattacher le rôle 
des intercostaux à la fonction respiratoire. Mais sont-ils inspirateurs ? sont-ils expi¬ 
rateurs ? En d’autres termes, élèvent-ils les côtes ou les abaissent-ils ? On a émis, à ce 
sujet, et sans pouvoir s’entendre, les hypothèses les plus contradictoires. Au point de 
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vue fonctionnel, on doit rattacher l’intercostal moyen à l’intercostal interne. Nous ne 
parlerons donc que de deux muscles. 

C’est ainsi que les intercostaux, tant les internes que les externes, ont été considérés 
tour à tour comme des muscles inspirateurs eu comme des muscles expirateurs. La plu¬ 
part des auteurs, il est vrai, admettent que les intercostaux internes et les intercos¬ 
taux èxternes sont réciproquement antagonistes, mais tandis que, pour les uns, les 
internes sont inspirateurs et les externes expirateurs, c’est le contraire pour les autres : 
ce seraient les externes qui seraient inspirateurs, et les internes expirateurs. Enfin, 
pour compléter la série des hypothèses, nous rappellerons l’opinion émise par Mayow 
et par Magendie, d’après laquelle les intercostaux internes et les intercostaux externes 

sont à la fois inspirateurs et expirateurs. 

De ces diverses opinions, celle de 
Duchenne, de Boulogne, basée sur 
l’expérimentation et la clinique, est à 
retenir : les muscles intercostaux sont 
les uns et les autres inspirateurs. Pen¬ 
dant leur contractionj le trajet oblique 
de leurs faisceaux tend à devenir per¬ 
pendiculaire à la côte sur laquelle ils 
agissent. Wilmart (Soc. roy. des Sc. 
méd. et nat. de Bruxelles, 1894) admet 
que les intercostaux jouent les deux 
rôles inspirateur et expirateur en fai¬ 
sant office de paroi rigide, et que les 
muscles des premiers espaces jouent ce 
rôle en modifiant seulement le diamètre 
transverse, tandis que ceux des derniers 
(X e et XI e ) sont inspirateurs et expi¬ 
rateurs en modifiant les diamètres an¬ 
téro-postérieur, vertical et transverse. 

A notre avis, les intercostaux exter¬ 
nes et les intercostaux internes ont un 
rôle plus modeste que celui qu’on leur 
accorde généralement. Ces muscles, 
continuant au thorax les deux impor¬ 
tantes lames musculaires de l’abdomen, le grand oblique (intercostal externe) 
et le petit oblique (intercostal interne), jouent, relativement à la cavité qui loge 
l’appareil cardio-pulmonaire, l’office de simples parois élastiques. Nous estimons, 
en conséquence, qu’ils n’interviennent jamais par leur contractilité dans la respiration 
ordinaire. Ils ne doivent entrer en jeu d’une façon véritablement active et ne se con¬ 
tracter réellement que dans les actes respiratoires exagérés et anormaux, pour lutter 
contre la pression aérienne également exagérée et anormale, que cette pression vienne 
du dehors, comme cela se produit dans une forte inspiration, ou qu’elle vienne du 
dedans, comme cela s’observe dans une expiration violente ou contrariée. 

Le rôle des intercostaux est, comme on le voit, bien peu important. Voilà pourquoi 
ces muscles sont en partie charnus, en partie fibreux. L’élément conjonctif, élément 
indifférent et inerte, s’y substitue peu à peu à l’élément contractile : ce sont sans doute 
des formations dégénérées, des formations rudimentaires. Wiedersheim voit, par contre, 
dans cette transformation fibreuse, un indice de perfectionnement en rapport avec le 



Schéma destiné à montrer les déplacements des 
côtes et du sternum au moment de l’inspira¬ 
tion. 

1, colonne vertébrale. — 2, 2', sternum. — 3, 3', première 
côte. — 4, 4', septième côte. 

Pour les côtes et le sternum, les lignes pleines indiquent 
la position en expiration, les lignes pointillées la position 
en inspiration ; a, déplacement de la septième côte dans 
le sens vertical ; b, son déplacement dans le sens antéro¬ 
postérieur. 
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développement des pectoraux. Chez les oiseaux, les mêmes muscles sont sept fois plus 
développés que ceux de l’homme (Robinson) et les formations fibreuses intercostales 
extrêmement développées. 

Il est encore difficile, comme on le voit, d’apporter des conclusions absolues sur le 
rôle de ces différents muscles et d’en interpréter l’évolution. 

Variétés. — On a vu quelques intercostaux externes s’étendre jusqu’au sternum, et quelques inter¬ 
costaux internes se prolonger, de même, jusqu’à la colonne vertébrale. — Il n’est pas très rare de voir 
les derniers intercostaux externes et internes se fusionner partiellement, les premiers avec le grand 
oblique, les seconds avec le petit oblique. Nous avons vu, sur deux sujets, quelques faisceaux des 
intercostaux externes passer sur la face externe de la côte à laquelle ils auraient dû s’insérer et remonter 
jusqu’à la côte située au-dessus. Ils sautaient une côte, par conséquent : ce sont des longs intercostaux. 

— Les côtes surnuméraires entraînent comme conséquence l’apparition d’intercostaux surnuméraires. 

— Sphœmaker (Hollands Archief, Bd II) a constaté, sur les intercostaux internes, la séparation de la 
portion osseuse (muscle intercostal) et de la portion cartilagineuse ( muscle interchondral) — Voy. Fleis- 
ser, Ueb. d. Wirkung d. Musc . intercostales, Anat. Anz., 1908; — Delmas, Rech. anat. sur les muscles 
intercostaux de Vhomme et de quelques mammifères , Joum. de l’Anat., 1913 ; — Zahrini, Di aleune 
varieta anatomiche. Anomalia di uno mus. intercostale interno, Modemo zooiatro, 1912 ; — Vilhena, 
Sobre a acçâa dos musculos intercostaes , Arq. de Anat. e Antrop., 1912-14 ; — Forster, Zur Mor¬ 
phologie der Muskeln der Thorax , Zeitch. f. Morph. u. Anthr., 1917 ; — Carrière, Anatomie de Ves¬ 
pace intercostal chez l'homme, Paris, Th. med., 1920 ; — Bertelli, Contributi alla morphologia dette 
cosse umane el di alcuni organi in rapporto con esse, Arch. Ital. di Anat. e. Embiol., 1922; — Hoover, 

The function and intégration of the intercostal muscles, Tr. Assoc. Amer. Physicians, Phila., 1922;_ 

Fick, Ueber die Zwischen Rippenmuskeln, Sitzungsb. d. preussisch., Acad. d. Wissensch., 1923. 


2 ° — Sur costaux. 

Les surcostaux (fig. 834 et 858, 1) sont de petits muscles triangulaires, situés en 
arrière des intercostaux externes, entre l’extrémité postérieure des côtes et les apo¬ 
physes transverses des vertèbres. 

1° Insertions. — Ils prennent naissance, en 
haut, sur le somfnet des apophyses transverses 
de la septième cervicale et des onze premières 
dorsales. Se portant de là en bas et en dehors, 
ils s’épanouissent chacun en un petit éventail, 
qui vient se terminer sur le bord supérieur 
de la face externe de la côte située au-dessous, 
dans la région qui sépare la tubérosité de 
l’angle. 

2° Nombre. — Les surcostaux sont au nom¬ 
bre de douze de chaque côté : le premier, en 
allant de haut en bas, s’étend de la première 
côte à» l’apophyse transverse de la septième 
vertèbre cervicale ; le dernier, de la douzième 
côte à l’apophyse transverse de la onzième 
vertèbre dorsale. Ils augmentent graduelle¬ 
ment de volume et de longueur. Il y a donc des 
surcostaux courts (partie supérieure) et des 
surcostaux longs, ces derniers sautant, entre 
leurs insertions, une côte et deux espaces intercostaux du premier au douzième. 

3° Rapports. Les surcostaux sont profondément placés en arrière des articulations 
costo-transversaires : ils recouvrent les intercostaux externes et sont recouverts par les 



Fig. 858. 

Muscles surcostaux vus par leur 
face postérieure. 

1, 1, 1, muscles surcostaux. — 2, muscles inter¬ 
costaux internes. — 3, muscles intercostaux exter¬ 
nes. — 4, la plèvre, vue à travers une fenêtre prati¬ 
quée dans l’intercostal externe. 
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deux muscles grand dorsal et sacro-lombaire. Très rapprochés les uns des autres, ils 
semblent former, par leur ensemble, un seul et même muscle, allongé verticalement et 
régulièrement dentelé sur son bord externe. 

4° Innervation. — Ils sont innervés par les nerfs intercostaux correspondants. 

5° Action. Prenant leur point fixe sur les apophyses transverses, les muscles surcos¬ 
taux agissent sur les côtes, qu’ils élèvent : ce sont les levatores costarum de quelques 
auteurs. Ils sont donc inspirateurs. 

Variétés. Le premier surcostal est fréquemment fusionné avec le scalène postérieur. On peut voir 
quelques faisceaux des surcostaux franchir une côte pour venir s’insérer sur la côte suivante ; une 
pareille disposition (longs surcostaux) serait à peu près constante pour la région comprise entre la 
neuvième et la douzième côte. 


3 ° — Sous-costaux . 

Les sous-costaux sont de petites languettes musculaires, rubanées et fort minces 
situées dans l’intérieur de la cage thoracique, entre la plèvre pariétale et l’extrémité pos¬ 
térieure des intercostaux internes. 

1° Insertions. Ces petits muscles, moitié charnus, moitié aponévrotiques, se déta¬ 
chent de la face interne d’une côte. Puis, se portant en bas, tantôt verticalement, tantôt 
obliquement, ils viennent se fixer sur la face interne soit de la côte sous-jacente, soit de 
celle qui vient après. 

2° Nombre. Théoriquement, nous devrions avoir dix ou onze muscles sous-costaux, 
le premier se détachant de la première côte, le dernier de la dixième qu de la onzième. 
Mais une pareille disposition est excessivement rare. Le plus souvent, les sous-costaux 
supérieurs font défaut, et la série de ces muscles se trouve réduite à quelques faisceaux 
couchés sur les côtes inférieures. Contrairement à l’assertion de Theile. qui déclare 
que les trois sous-costaux inférieurs ne paraissent jamais faire défaut, Testut a constaté 
sur un adulte, en 1879, tant a droite qu’à gauche, l’absence de toute la série. 

3° Innervation. — Les muscles sous-costaux sont innervés par des filets très grêles 
issus des nerfs intercostaux. 

4° Signification anatomique. — La plupart des auteurs considèrent les sous-cos¬ 
taux comme une dépendance des intercostaux internes. Nous ne pouvons accepter une 
pareille opinion . les sous-costaux, dans leur ensemble, doivent être envisagés comme un 
système distinct, plus profondément situé par rapport au tégument externe, système 
profondément atrophié chez l’homme au niveau du thorax, mais se reconstituant à l’ab¬ 
domen, au-dessous du petit oblique, pour former le muscle transverse. Le système des 
sous-costaux devient ainsi la continuation au thorax du transverse de l’abdomen, d’où 
le nom de transversus tlnoracis posterior sous lequel Henle désigne les sous-costaux. Ce 
sont des muscles essentiellement rudimentaires. 

Pardi (Il significati dei muscoli subcostales , in Arch. di Anatomia e de Embriologia, vol. II, 1903), 
à la suite de nombreuses recherches d’anatomie comparative, croit devoir considérer ce système comme 
étant 1 homologue de ce plan musculaire continu qui, chez les urodèles, constitue les muscles vertébro • 
costaux , chez les ophidiens les muscles vertébraux costaux supérieurs , chez les sauriens les retrahentes 
costarum . 



KJjjCxlON COSTALE 


927 


. , A f ÜOn - T N ° US P erdrons P as notre temps, comme le font la plupart des auteurs 
a eur découvrir un rôle quelconque, les organes rudimentaires n’en ayant pas, et étant deve¬ 
nus rudimentaires précisément parce qu’ils n’en ont pas. C’est là une formule morphové- 
nique qu on ne saurait trop répéter. r ° 



G.Devy 


1 . Triangulaire du sternum. 

Le triangulaire du sternum (fig. 859) est, comme son nom l’indique, un muscle trian- 


-bïg. 859. 

Muscle triangulaire du sternum, vu par sa face postérieure 
deux veines satellites. - 9, sternum. - io, blaneh^C^^ q^triÆs^C^^™’ aVCC «■ 8 - 365 


gulaire ou en forme d’éventail situé en arrière du sternum et des six premiers cartilages 
costaux. Il est complètement endothoracique. 

1“ Insertions. - Il s’insère en dedans, à l’aide d’une courte aponévrose, sur les parties 

latérales de l’appendice xiphoïde et du corps du sternum. 

| à 11 S ® P ° rte en ( î chors et > a P rès un t ra Jet très court, se divise en quatre ou cinq 
digitations legerement divergentes, lesquelles viennent s’attacher, par de courtes fibres 
tendineuses, sur la face interne et le bord inférieur des sixième, cinquième, quatrième et 
troisième cartilages costaux, quelquefois sur le deuxième et le premier. La digitation 
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la plus inférieure, destinée à la sixième côte, est transversale et se continue généralement 
avec les faisceaux supérieurs du transverse de l’abdomen. Les digitations suivantes 
sont obliques en haut et en dehors, se rapprochant d’autant plus de la verticale qu elles 

sont plus supérieures. _ 

Le triangulaire du sternum forme une large lame musculaire au niveau des cinquième, 
sixième et septième côtes. Au-dessus de celles-ci, les fibres musculaires sont moins 
denses et les faisceaux musculaires les plus élevés sont en quelque sorte adhérents 
(Barbier). Les fibres musculaires y sont rares, intercalées de fibres tendineuses. Dans 
la majorité des cas, elles ne remontent pas au-dessus de la troisième cote ; exception¬ 
nellement elles atteignent la deuxième (quatre fois sur trente, Barbier). 

2° Rapports. — Le sternum, les cartilages costaux et les muscles intercostaux, d une 
part ; le triangulaire du sternum, d’autre part, délimitent une loge osteo-musculaire 
dans laquelle cheminent les vaisseaux mammaires internes. Sa face postérieure répond 
au feuillet pariétal de la plèvre et entre les deux plèvres droite et gauche à la face ante¬ 
rieure du péricarde. Il n’adhère pas à ces membranes séreuses, comme 1 écrivent 
Delorme et Mignon. Une couche de tissu cellulaire sous-pleural les sépare et permet 
de le cliver (Barbier). En avant, le triangulaire est recouvert par. le cartilage des cotes 
et par l’extrémité sternale des espaces intercostaux. C’est là que cheminent les vaisseaux 
mammaires internes, dont les ramifications et les branches occupent un espace d autant 
plus large que l’on se rapproche du diaphragme. A sa partie inférieure, le muscle trian¬ 
gulaire limite une petite région comprise entre le versant antérieur ascendant du dia¬ 
phragme en arrière, le muscle triangulaire, l’appendice xiphoïde et les septièmes carti¬ 
lages 0 costaux en avant. Cette petite région xipho-diaphragmatique contient des lobules 
graisseux appendus aux vaisseaux et le tissu cellulaire intermédiaire entre la plèvre 
et le péricarde (voy. Diaphragme). 

3° Vascularisation. — Il est irrigué par des artères de petit calibre et très variables, 
provenant le plus souvent de la mammaire interne. 


4° Innervation. — Il est innervé par les nerfs intercostaux correspondants. Les filets 
nerveux qui lui sont destinés le pénètrent par sa face anterieure. 


50 Action. -A- Par ses faisceaux obliques, le triangulaire du sternum peut abaisser les 
côtes : mais cette action doit être très faible. Comme les sous-costaux, les faisceaux du 
triangulaire du sternum sont des organes rudimentaires (transversus thoracis de Henle), 
représentant au thorax le transverse de l’abdomen, avec lequel il se continue du reste, 
comme nous l’avons noté plus haut, par sa digitation inférieure. 


Variétés. - Le triangulaire du sternum, que Hïrtl appelle « le plus variable de 1 tous les m^cles 
n résente comme tous les organes atrophiés, de nombreuses variations de forme et d etendue. Ces 
variations portent avant tout sur le nombre et le développement de ses digitations. Depuis 1 exteneur 
du muscle de la première à la septième côte jusqu’à la limitation des insertions à deux eôteM existe 
tous les intermédiaires (Loth). Le muscle est surtout asymétrique. — Camper, Tarin et Loth ont 
Vali des Sceaux qui, pariant d’une côte, n’atteignaient pas le sternum et s’attachaient sur une 
côte sous-jacente, disposition qui rappelle exactement celle des sous-costaux. 













CHAPITRE VI 

MUSCLES DE L’ABDOMEN 


La cavité abdominale est presque entièrement circonscrite par des formations mus¬ 
culaires, que nous grouperons méthodiquement en quatre régions, savoir • 

1° Une région antéro-latérale ; 

2° Une région 'postérieure ou lombo-iliaque ; 

3° Une région supérieure ou diaphragmatique ; 

4° Une région inférieure ou périnéale. 

Les muscles de la région périnéale sont si intimement unis, au double point 

Que nousTn ^ ^ ^ av <* la vessie, la prostate et le canal de l’urèthre, 
vov t T V rcnvoyons l etude a notre livre X consacré aux Organes génito-urinaires 
( voy. t. IV). Nous ne décrirons donc ici que les trois premières régions 


ARTICLE PREMIER 

RÉGION ANTÉRO-LATÉRALE 

tante auI i l?! >d0minale A eSt feimé ! 6n aVant et SUI l6S CÔtés P ar des “les impor- 

nous :zr;T; rr ea ? eux groupes : ies mmdes ***« ^ iai 9 e S . 

étudierons tout d abord ces deux groupes musculaires et décrirons ensuite dans 
un paragraphe distinct, les différentes formations aponévrotiques qui leur sont annexées. 

§ 1. — Muscles longs. 

Les muscles longs, ainsi appelés parce qu’ils sont disposés en sens longitudinal sont 
situes symétriquement à droite et à gauche de la ligne médiane. Ils sont au nombre 
de deux . le qiand droit de l'abdomen et le pyramidal de l'abdomen. 

1° — Grand droit de l’abdomen. 

"‘'T *1 d ! h °? dC k ligne médiaûe > le 8-4 droit de l’abdomen 
i 0 ' , ™ muscle rubane > P Ius lar § e et Plus mince en haut qu’en bas, qui s’étend 

du pubis au sternum et aux côtes moyennes. 

~~ 11 PIend na !f anCe ’ en bas 86 °)> sur le corps du pubis, dans 
tout 1 intervalle compris entre l’épine et l’angle, sur le versant antérieur du bord supé- 
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rieur et sur la face antérieure de l’os. Cette insertion se fait à l’aide d’un tendon aplati 
et quadrilatère, large de 25 à 30 millimètres, d’une hauteur à peu près égale, qui se fixe 
exactement sur la lèvre antérieure du. bord supérieur du pubis, souvent même (surtout 
quand le pyramidal n’existe pas) sur sa face antérieure. Il est ordinairement divisé en 



Fig. 860. 

Muscle grand droit de l’abdomen. 

i __ y svmDhvse pubienne. — 1", épine du pubis. — 2, cinquième cartilage chondro-costal avec insertion 

d e la lanmiette externe — 2', sixième cartilage chondro-costal avec insertion de la languette moyenne. — 2', septième 
c^ttlaee^chondro^c^s^al avec insertion de la languette interne. - 3, 4, 5, 6, portions charnues - 7, 8, 9, interstices 
a^onévrotiques. — 10, sternum. — 11, détroit supérieur du bassin. — 12, trou obturateur. — 13, fosse iliaque interne. 


deux languettes, dont l’externe est toujours plus large et plus importante que l’interne. 
L’interne est plus épaisse et moins haute. Un interstice celluleux la sépare quelquefois 
des faisceaux externes. Les fibres les plus internes s’entre-croisent avec celles du côté 
opposé. 
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Du bord supérieur du tendon pubien, les fibres constitutives du muscle grand droit 
se portent de bas en haut, les internes verticalement, les externes en obliquant un peu 
en dehors, et forment par leur ensemble un faisceau aplati, qui s’élargit graduellement 
au fur et à mesure qu’il s’élève. Arrivé au thorax, il se divise en trois languettes termi¬ 
nales, qui viennent se fixer : la languette externe , 
la plus large des trois, et la plus haute, sur le bord 
inferieur du cartilage costal de la cinquième 
côte ; la languette moyenne , sur le bord inférieur 
du cartilage de la sixième ; la languette interne , 
la plus basse, sur le bord inférieur du cartilage 
de la septième côte et sur le ligament costo- 
xiphoïdien, quelquefois même sur l’appendice 
xiphoïde lui-même. 

Le muscle droit de l’abdomen est interrompu, 
de distance en distance, par des coupures ou in¬ 
tersections aponévrotiques, dont le seul caractère 
constant est la variabilité. On en compte géné¬ 
ralement trois ou quatre : une au niveau de l’om¬ 
bilic, deux au-dessus et une au-dessous. Dans la 
race blanche, Loth a constaté deux intersections 
dans 3 p. 100, trois dans 38 p. 100, quatre dans 
57 p. 100 et même cinq dans 10 p. 100 des cas. 

Chez les singes existent de neuf à dix intersec¬ 
tions, et, chez les anthropoïdes, six à trois. L’aug¬ 
mentation des intersections serait donc un carac¬ 
tère primitif. Signalons que les nègres ont des 
muscles droits à intersections plus nombreuses. 

Les intersections peuvent occuper toute la lar¬ 
geur du muscle ou une partie seulement, être 
rectilignes ou en zigzag, affecter une direction 
transversale ou une direction plus ou moins obli¬ 
que. Homologues des côtes, les intersections apo¬ 
névrotiques du grand droit, tout comme les 
intersections analogues que l’on rencontre au 
cou, sur le sterno-hyoïdien et le sfcerno-thyroï- 
dien, doivent être considérées comme les repré¬ 
sentants, dans le voisinage de la ligne médiane 
antérieure, des coupures transversales du corps humain ( mâamérie ), coupures qui sont 
marquées en arrière par les articulations des vertèbres entre elles, sur les côtés par les 
cotes et, en avant, par les articulations réciproques des différentes pièces sternales 


Fig. 861. 

Muscles de l’abdomen, vus par leur face 
antérieure, couche superficielle. 

1, grand pectoral. — 2, grand dorsal. _ 

3, grand dentelé. —4, grand oblique de l’abdo¬ 
men avec : 4', son aponévrose d’insertion. — 
5, muscle grand droit de l’abdomen renfermé 
dans sa gaine. — 6, ligne blanche. — 7, ombi¬ 
lic. — 8, canal inguinal. 


2 ° Rapports. Le grand droit de l’abdomen est renfermé dans une gaine fibreuse très 
résistante, que lui forment, comme nous le verrons bientôt (voy. plus loin, Aponévroses 
(le l abdomen), les aponévroses d’insertion des trois muscles grand oblique, petit oblique 
et transverse. ^ 

a. Par 1 intermediaire de cette gaine, le muscle grand droit présente les rapports sui¬ 
vants. — Sa /ace antérieure répond au muscle pyramidal (voy. ce muscle) et à la peau. — 
Sa face postérieure est en rapport avec le fascia transversalis (voy. plus loin, p. 958), le 
tissu cellulaire sous-péritonéal, le péritoine et les viscères abdominaux. C’est encore 
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sur la face postérieure du muscle grand droit, mais dans l’intérieur de sa gaine, que 
cheminent et s’anastomosent deux artères importantes : l’une ascendante, l’artère 
épigastrique ; l’autre descendante, l’artère mammaire interne. — Son bord externe 
répond à l’angle de réunion des deux lames qui constituent sa gaine fibreuse. — Son 

bord interne est séparé de celui 
du côté opposé par un raphé 
fibreux, appelé ligne blanche 
(voy. plus loin, p. 971). 

p. Dans l’intérieur même de sa 
gaine, le muscle grand droit pré¬ 
sente, avec les parois de cette 
gaine, des rapports importants 
que nous étudierons plus loin 
(voy. donc, pour compléter 
l’étude des rapports de ce mus¬ 
cle, la description de la Gaine 
du grand droit). 

3° Vascularisation. — Il est 

irrigué par Y artère épigastrique et la mammaire interne qui s’anastomosent par inoscula¬ 
tion dans l’intérieur du muscle (voie vasculaire paramédiane de Gooiard et Curtillet). 
L’ épigastrique abandonne des rameaux internes et externes. Les rameaux internes les 
plus inférieurs se dirigent transversalement ; les rameaux supérieurs, obliquement. 
Leurs branches cheminent verticalement entre les faisceaux musculaires. Ils se termi¬ 
nent dans les téguments, après avoir atteint la ligne blanche. Les rameaux externes , 
étagés, suivent le trajet des quatre derniers nerfs intercostaux et la branche abdomi¬ 
nale du nerf abdomino-génital. Ils cheminent les uns dans l’épaisseur du droit, les 
autres dans l’espace sous-musculaire. 

La mammaire interne, par sa branche abdominale, donne aussi une série de collaté¬ 
rales, internes et externes, dont les branches s’étalent verticalement dans la direction des 
fibres. 

En plus des anastomoses par inosculation, il existe de nombreuses anastomoses 
réticulaires. 

4° Innervation. — Le muscle grand droit de l’abdomen est innervé par les six derniers 
nerfs intercostaux et par la branche abdominale du nerf grand abdomino-génital (fig. 873). 
Les six derniers nerfs intercostaux, insinués entre le transverse et le petit oblique, se 
divisent avant d’atteindre la gaine du droit. Les branches de division, apres avoir per¬ 
foré la gaine, émettent des filets qui, après s’être anastomoses, se distribuent dans le 
muscle qu’ils pénètrent au niveau de la moitié externe de la face postérieure, au voisinage 
des vaisseaux. La métamérie nerveuse intercostale semble être encore relativement res¬ 
pectée au niveau du muscle : le septième nerf innervant le segment supérieur ; le hui¬ 
tième, le deuxième segment ; le neuvième, le troisième segment ; le dixième, le onzième 
et le douzième, la partie inférieure du muscle. La branche abdominale du grand abdomino- 
génital (voy. Plexus lombaire), anastomosée fréquemment avec le douzième nerf inter¬ 
costal, innerve la partie inférieure du droit et le pyramidal (fig. 873, 4). 

5 ° Action. — Ce muscle, prenant son point fixe sur le pubis, abaisse les côtes et fléchit 
le thorax sur le bassin : il est donc expirateur et fléchisseur du thorax . 



Fig. 862. 


Coupe transversale des muscles grand droit et pyramidal, 
un peu au-dessus du pubis. 

1, grand droit de l’abdomen. — 2, pyramidal. — 3, 4, 5, aponévroses 
des muscles grand oblique, petit oblique et transverse. 6, gaine du 
grand droit. — 7, aponévrose très mince séparant le pyramidal du grand 
droit. — 8, peau. — 9, tissu cellulaire sous-cutané. — 10, fascia trans¬ 
versal^. — 11, péritoine. — 12, ligne blanche. 
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Lorsqu il prend son point fixe sur les côtes, il fléchit le bassin sur le thorax. 

Le muscle grand droit décrit, chez le plus grand nombre de sujets, un trajet curvi¬ 
ligne à concavité dirigée en arrière. La contraction, redressant cette courbure, a pour 



Fig. 863. 

Muscle pyramidal de l’abdomen. 

1, pubis. — 1', symphyse du pubis. — 1", épine du pubis. — 2, 2', ligne blanche _ 2" ombilic _3 section des 

midal suïïa £F and (lroit - ~ 4 muscle pyramidal. - 5, insertions “supérieures du muscle pyra- 

ïïîonivmf 1 g i blanche. — 0, bord supérieur du pubis. — 7, muscle grand droit, — 8, intersection 

aponévrotique du muscle grand droit, — 9, trou obturateur. — 10, détroit supérieur du bassin. 


résultat de comprimer les viscères et de favoriser ainsi l’expulsion des urines {miction), 
des matières fecales ( défécation ), du contenu de l’estomac ( vomissement ), du contenu 
de l’utérus (parturition). 

Variétés. — La duplicité du muscle est signalée par Otto ( Patli . Anat., p. 244). Le muscle grand droit 
peut s etendre, sur le thorax, depuis la quatrième côte (2 p. 100) jusqu’à la huitième côte (10 p. 100). 
Il s inséré toujours à deux ou trois côtes. Voici les six types d’insertion d’après Loth : 1° côtes 4 et 5 ; 
2° côtes 4, 5, 6; 3° côtes 5, 6; 4° côtes 5, 6, 7 (67 p. 100) ; 5° côtes 6 et 7 (20 p. 100) ; 6° côtes 6, 7, 8 
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(10 p. 100). — Chez un grand nombre de singes, notamment chez les proscimiens, les platyrhiniens et les 
catarhiniens, le grand droit atteint normalement la première côte ; chez les anthropoïdes, il descend 
à la quatrième et même'à la cinquième. 

Muscle Supra-COStal. — On a confondu, selon nous, sous ce nom générique de muscle supra-costal, 
des bandelettes musculaires fort variables dans leur forme, leur étendue, leur signification anatomique, 
et réunies par un seul caractère commun, celui de reposer directement sur les côtes dans la région 
antéro-latérale du thorax. En tenant compte avant tout des homologies de ces muscles surnuméraires, 
nous croyons qu’il convient de les diviser en trois groupes distincts et d’admettre : 1° des muscles 
supra-costaux provenant de l’extension aux premières côtes du muscle droit de l’abdomen ; 2° des 
muscles supra-costaux reproduisant chez l’homme le petit muscle sterno-costal des mammifères ; 
3° des muscles supra-costaux se rattachant manifestement au système des muscles scalènes. . 

2° — Pyramidal de Vabdomen. 

Le pyramidal de l’abdomen (fig. 863, 4) est un petit muscle, aplati et allongé, situé 
de chaque côté de la ligne médiane, à la partie antérieure et inférieure de l’abdomen, 

immédiatement en avant du 
grand droit. Il revêt, comme son 
nom l’indique, la forme d’un 
triangle, dont la base est dirigée 
en bas, le sommet en haut. 

1° Insertions. — Ce muscle 
s’insère, en bas, au-devant du 
corps du pubis, entre la sym¬ 
physe et l’épine. Cette insertion, 
qui mesure, suivant les cas, 2 
ou 3 centimètres en largeur, sur 
3 ou 5 millimètres d’épaisseur, 
se fait par de courtes fibres ten¬ 
dineuses. 

Du corps du pubis, le pyra¬ 
midal se porte en haut et en 
dedans, en se rétrécissant gra¬ 
duellement, et vient se terminer, 
par une extrémité effilée, sur la 
ligne blanche, en un point qui 
est également distant de la sym¬ 
physe pubienne et de l’ombilic. 
Cette insertion supérieure du 
muscle se fait à l’aide d’une série 
de petites languettes tendineu¬ 
ses, bien représentées dans la 
figure 863, qui se détachent de son bord interne, dans toute l’étendue de son tiers supé¬ 
rieur, et se fixent presque immédiatement après, sur la face latérale de la ligne blanche. 

2° Rapports. — Le pyramidal est contenu dans la gaine du grand droit. — Sa face 
postérieure repose sur ce muscle, dont il n’est séparé que par une simpie lame fibreuse 
ou conjonctive, extrêmement mince (fig. 862, 7). — Sa face antérieure est, au contraire, 
séparée de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané par un plan fibreux très résistant 
(fig. 862, 6), qui n’est autre que le feuillet antérieur de la gaine du muscle grand droit. 



Fig. 8Ü4. 


Le muscle pyramidal de l’abdomen, vue antérieure. 

1, pyramidal. — 2, grand droit de l’abdomen (à nu du côté gauche, 
recouvert à droite par une mince toile celluleuse qui le sépare du pyra¬ 
midal), avec : 2', son tendon interne ; 2', son tendon externe. — 3, ligne 
blanche. — 4, gaine du grand droit, érigné en dehors. — 5, pilier ex¬ 
terne de l’anneau inguinal. — 0, 6, épine pubienne. — 7, verge avec : 
8, son ligament suspenseur. 
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A sa partie tout inférieure, cette face antérieure du pyramidal est croisée obliquement 
même ? " “ ingu,naI et > en dehors de lui, par le cordon inguinal lui- 

30 Vascu,ansa tion. — Comme celle de la partie inférieure du grand droit (voy. p. 932). 

I T^ Va î° n ; 7. Le ncrf est généralément unique. Mais il prend naissance assez 
uvent (dix-huit fois sur trente cas) sur plus d’un des troncs nerveux de la région 
mguino-abdominale : douzième nerf intercostal, grand abdomino-génital, génito- 
rura , etc. S il a une origine unique, il provient du douzième nerf intercostal. (Joào de 
Morais Guerra, Sao-Paulo, 1939.) 

,, 5 ,° ®, lgnifl< f. tlon mor P h ologique. — Le pyramidal représente chez l’homme, à un 
état d atrophie considérable, un muscle que l’on trouve très développé chez les 
idelphiens : il s attache en haut, chez quelques espèces, jusque sur le thorax et se 
fixe, en bas sur 1 os marsupial qu’il rapproche de la ligne médiane. Le pyra¬ 
midal de 1 abdomen n’est donc chez nous qu’un organe rudimentaire et, comme'tel 
i n a aucune fonction active. Nous ne comprenons pas le rôle que lui attribuent cer- 
ains auteurs de tendre la ligne blanche : car on ne voit pas dans quelles circonstances 
a igné blanche aurait réellement besoin d’être tendue. Pour Vallois, le pyramidal 
est un muscle en rapport avec la gestation. 

Sa V b~7val ra de C 20àT38 ^mUW t 7 CeSS 7 ement var ‘ able - «* tous les organes rudimentaires 
nèctresdanslOnim . miUme ‘ res - «manque chez l’homme blanc dans 18 p. 100, chez les 

eh z les Chinl (N^iNor ’ U™?? Jap0 " aiS ,? 5 P ‘ 100 deS CaS ( Adachi >- « oserait toujours 
ou des deux Xi il, )- ~ V P * manqaer C fols «« W, environ, chez l’homme), d’un seul côté 
fères, chez certes n °™ a ‘ e cheZ la P lu P art .*» mammi- 

■ois et 
, tout 


§ 2. — Muscles larges. 

Nous désignons sous ce nom de muscles larges trois vastes lames musculaires qui 
occupent à la fois la partie antérieure et la partie latérale de la paroi abdominale. Ces 
rois muscles, aplatis et fort larges, en partie charnus, en partie aponévrotiques se 
superposent regulierement de dehors en dedans. Ce sont, en allant de la surface cutanée 
a la surface peritoneale : le grand oblique, le petit oblique et le transverse. 


lo 


Grand oblique de l’abdomen. 


Le muscle grand oblique (fig. 866, 1), ainsi appelé à cause de la direction oblique de 
ses bres, est un muscle large, irrégulièrement quadrilatère, situé à la partie antéro- 
aterale de abdomen. C est le plus superficiel de tous les muscles larges. Il s’étend en 
hauteur depuis la sixième côte jusqu’au pubis ; en largeur, depuis le grand dorsal jus¬ 
qu a la ligne médiane antérieure ou ligne blanche. 

!° Insertion s d’origine. - Le grand oblique prend naissance, en haut, sur la face 
ex erne et sur le bord inferieur des sept ou huit dernières côtes (fig. 865), par autant de 
digitations, en partie charnues, en partie tendineuses, dont la largeur va en augmentant 
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depuis la sixième côte jusqu’à la huitième, puis diminue graduellement de la huitième 
à la douzième. 

Ces digitations, dans leur ensemble, représentent une sorte de ligne dentelée qui se 
dirige obliquement de haut en bas et d’avant en arrière. Elles s’entre-croisent réguliè¬ 
rement, à la manière des deux doigts des mains (d’où leur nom de digitations ), les cinq 
ou six supérieures avec les digitations correspondantes du grand dentelé, les deux ou 
trois inférieures avec les digitations costales du grand dorsal (fig. 866, 10). 

De sa ligne d’insertion costale, le grand oblique s’épanouit en un immense éventail, 

qui se porte à la fois en bas, en avant et 
en dedans : ses faisceaux supérieurs ou 
antérieurs sont à peu près horizontaux ; 
ses faisceaux inférieurs ou postérieurs sui¬ 
vent une direction verticale; ses faisceaux 
moyens , intermédiaires aux faisceaux 
horizontaux et aux faisceaux verticaux, 
une direction plus ou moins oblique. Ces 
derniers, insérés principalement sur les 
huitième et neuvième côtes, renferment 
les fibres les plus longues du muscle. 

2° Insertions terminales, aponévrose du 
grand oblique. — Le mode de terminaison 
des faisceaux constitutifs du grand obli¬ 
que est fort complexe. Tout d’abord, les 
faisceaux les plus inférieurs, ceux qui 
proviennent des deux dernières côtes, 
descendent vers la crête iliaque et s’y 
insèrent, sur la lèvre externe de cette 
crête, soit directement, soit à l’aide de 
fibres tendineuses extrêmement courtes. 
Tous les autres faisceaux du muscle, 
c’est-à-dire ceux qui tirent leur origine 
des sixième, septième, huitième, neuvième et dixième côtes, se jettent sur le bord 
externe d’une large lame fibreuse, que l’on appelle improprement aponévrose du grand 
oblique. Cette aponévrose d’insertion, véritable tendon terminal du muscle , affecte 
dans son ensemble la forme d’un quadrilatère qui serait plus large en bas qu’en haut, 
et dont le bord externe, celui précisément qui se continue avec le corps musculaire, 
serait fortement courbe, à concavité dirigée en dehors et en haut. Continuant la direc¬ 
tion des faisceaux charnus, l’aponévrose du grand oblique se porte comme eux en bas, 
en avant et en dedans, et vient successivement se fixer sur les points suivants : 1° sur 
la crête iliaque ; 2° sur le bord antérieur de Vos coxal ; 3° sur le pubis ; 4° sur la ligne 
blanche. Examinons séparément ces différents points : 

A. Insertion sur la crête iliaque. — Les faisceaux les plus postérieurs de l’apo¬ 
névrose du grand oblique, ceux qui font suite aux fibres charnues insérées sur la dixième 
côte, continuent l’insertion des fibres, situées en arrière d’eux, qui proviennent des deux 
dernières côtes : ils s’insèrent donc, comme ces dernières, sur la lèvre externe de la crête 
iliaque et sur l’épine iliaque antéro-supérieure. 

B. Insertion au niveau du bord antérieur de l’os coxal. — Les faisceaux qui 



Fig. 865. 


Insertions d’origine du grand oblique 
de l’abdomen. 

C 5 , C # , C 7 , C 8 , C 9 , C 10 , C 11 , C 12 , les huit dernières côtes. 

1, muscle grand oblique. — 2, digitations du grand den¬ 
telé. — 3, digitations du grand dorsal. 

On voit très nettement : 1° que les digitations supérieures 
du grand oblique s’entre-croisent avec celles du grand den¬ 
telé ; 2° que ses digitations inférieures s’entre-croisent, de 
même, avec celles du grand dorsal. 
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viennent ajn’ès (fig. 867, 1) répondent au bord antérieur de l’os coxal et s’y inséreraient 
certainement si ce bord était libre. Mais il est occupé par un certain nombre de forma¬ 
tions (fig. 867), qui vont 
du bassin à la cuisse ou, 
de la cuisse, remontent 
vers le bassin : c’est 
d’abord le psoas iliaque 
revêtu de son aponévrose 
(fascia iliaca), qui occupe 
tout l’intervalle compris 
entre l’épine iliaque 
antéro-supérieure et l’é¬ 
minence ilio-pectinée ; 
puis, c’est l’artère fémo¬ 
rale, la veine de même 
nom et les lymphatiques 
de la cuisse, qui s’avan¬ 
cent, du côté de l’épine 
du pubis, jusqu’à 2 centi¬ 
mètres de cette épine ; 
vient enfin le muscle pec- 
tiné, recouvert lui aussi 
de son aponévrose ( apo¬ 
névrose du 'pectine ), qui 
s’étend jusqu’à l’épine; 
il est à remarquer, toute¬ 
fois, que le pectiné n’oc¬ 
cupe que la partie anté¬ 
rieure du bord coxal, celle 
qui est située en avant de 
la crête pectinéale. 

Il résulte de tout cela 
que, du bord antérieur de 
l’os coxal, il ne reste plus 
de libre que le bord supé¬ 
rieur de la crête pecti¬ 
néale depuis l’épine du 
pubis jusqu’au paquet 
des lymphatiques de la 
cuisse. C’est sur cette 
partie, et sur cette partie 
seulement, que vont s’in¬ 
sérer les faisceaux de 
l’aponévrose du grand 
oblique. 

Si maintenant nous re¬ 
venons sur nos pas et si 
nous reprenons ces faisceaux aponevrotiques au niveau de l’épine iliaque antéro-supé- 
rieure, nous les voyons se diriger obliquement en bas et en dedans. Ils croisent tout 



Fig. 866. 

Muscle grand oblique de l’abdomen. 

I. os iliaque. — P, pubis. — C 5 , C 6 ... C 18 , 8 dernières côtes. 

1» grand oblique. — 2, 2, insertions costales. — 3, insertions sur la lèvre ex¬ 
terne de la crête iliaque. — 4, arcade de Fallope. — 5, orifice externe du canal 
l. — 6, aponévrose du grand oblique. — 7, muscle grand droit de l’abdo- 
- 8. 8. 8. rUrritatinnH du crrand dnntoU — n faisceau abdominal du 


inguinal. u, hjwui/uvbv uu f^iauu unuquc, / j nii 

men. — 8, 8, 8, digitations du grand dentelé. — 
grand pectoral. — 10, digitations du grand dorsal. 


CO 


















938 


MYOLOGIE 


d’abord le psoas iliaque, revêtu du fascia iliaca, et adhèrent intimement à cette apo¬ 
névrose. Puis, au delà du psoas, ils passent comme un pont au-dessus de l’artère, de 
la veine et des lymphatiques fémoraux. Après avoir ainsi franchi le paquet vasculaire 
ou, plus exactement, un peu avant de quitter ce paquet, les faisceaux fibreux, 
jusque-là rectilignes, se réfléchissent en arrière et en haut (fig. 868), en même temps 
qu’ils s’élargissent en éventail, et viennent se fixer sur la partie interne de la crête 
pectinéale dans une étendue de 20 à 22 millimètres ; cette partie réfléchie, à direction 
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Insertions ilio-pubiennes de l’aponévrose du grand oblique. 


1, arcade crurale, avec : a, sa portion externe ; b, sa portion moyenne ; c, sa portion interne ou gim bernât ique. — 
2, insertions pubiennes. — 3, orifice externe du canal inguinal, avec : 4, son pilier interne : 5, son pilier externe ; 6, son 
pilier postérieur ou ligament de Colles (du côté opposé). — 7, 7', cordon spermatique. —8, pectiné, avec : 8', son apo¬ 
névrose. — 9, psoas-iliaque, avec : 9', son aponévrose ou fasda-iliaca. — 10, 10', artère et veine fémorales. — 11, nerf 
crural. — 12, épine iliaque antéro-supérieure. — 13, épine du pubis. — 14, ganglion de Cloquet. — 15, couturier. 


horizontale et même ascendante, de forme triangulaire, à bord externe, a reçu le nom, 
fort impropre du reste, de ligament de Gimbernat. Comme on le voit par notre descrip¬ 
tion, ce n’est pas un ligament au sens précis du mot, ce n’est même pas une formation 
fibreuse spéciale et indépendante : ce n’est qu’une portion, la portion pectinéale , la 
portion gimbernatique si l’on veut, de l’aponévrose d’insertion du grand oblique. Nous 
y reviendrons naturellement plus loin, à propos des aponévroses de l’abdomen. 

Ainsi, l’aponévrose du grand oblique, dans sa partie correspondant au bord antérieur 
de l’os coxal, forme une sorte de bandelette, fortement tendue, s’étendant de l’épine 
iliaque antéro-supérieure à l’épine du pubis et recouvrant à la manière d’un pont (ou 
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d’un arc) toutes les formations qui, à ce niveau, passent de la cavité abdominale à la 
cuisse : c’est Y arcade crurale, Yarcus cruralis des anatomistes allemands. Elle répond 
au pli de l’aine (voy. p. 953). 

C. Insertion sur le pubis. Les faisceaux aponévrotiques qui viennent immédia¬ 
tement après ceux insérés à la crête pectinéale (fig. 867, 2) se fixent sur cette partie du 
pubis comprise entre l’épine et la symphyse. Ici encore l’insertion à l’os nous présente 
une disposition spéciale nécessitée par le passage du cordon spermatique. Les fibres de 

il 


VA 
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Fig. 868. 

La partie interne de l’areade crurale érignée en haut pour montrer la partie réfléchie de cette arcade 

ou ligament de Gimbernat. 


A n’frimpnfHt P ' ~ I’ * por î ion réfléchie ou ligament de Gimbernat, — 3, pectiné, avec: 3', son aponévrose — 
4, ligament de Cooper. — 5, psoas-iliaque, avec : 5', son aponévrose ; 5', partie de cette aponévrose fermant en dehnr« 

fvw?r,?io CrUI o al 6t c ° n8t ^uant la bandelette ilio-pectinée. — 6, moyen adducteur. — 7, artère fémorale _8 veine 

fémorale. 9, ganglion de Cloquet. — 10, nerf crural, séparé de l’artère par la bandelette ilio-pectinée — Il -mnenn 
inguinal externe, avec : 11 , le cordon spermatique. — 12, épine du pubis. — 13, ligament de Colles U> u 


1 aponévrose du grand oblique qui répondent à cette région se groupent en trois fais¬ 
ceaux, dont deux superficiels et un profond : 

a. Faisceaux superficiels : pilier interne et pilier externe du canal inguinal , fibres arci - 
formes. — Les deux faisceaux superficiels se distinguent (fig. 867), d’après leur situation, 
en interne et externe : 

y. Le faisceau externe (5), large de 4 à 6 millimètres, obliquement dirigé de haut en bas 
et d arrière en avant, vient s’insérer sur l’épine du pubis par la plus grande partie de ses 
fibres. Les autres, continuant leur trajet descendant, s’épanouissent en un petit éventail, 
qui s’étale sur le tendon d’origine du moyen adducteur et se confond plus ou moins 
avec lui. On peut, dans la plupart des cas, suivre ces dernières fibres jusqu’à la sym¬ 
physe, où elles s’entre-croisent avec celles du côté opposé. 

p. Le faisceau interne (4), un peu plus large que l’externe, comme lui oblique en bas et 
en dedans, se dirige vers la symphyse pubienne et s’y termine en s’entre-croisant d’une 
façon très régulière avec le faisceau homologue venu du côté opposé. 
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Les deux faisceaux interne et externe, en s’écartant l’un de l’autre, ménagent entre 
eux un espace triangulaire à base inférieure : c’est l’orifice externe d’un canal, le canal 
inguinal , par lequel s’échappe le cordon (voy. Canal inguinal , p. 962) ; de ce fait, le 
faisceau externe et le faisceau interne que nous venons de décrire deviennent le pilier 
externe et le pilier interne du canal inguinal , dénominations qui sont universellement 
adoptées. Comme nous le montre la figure 868, les deux piliers interne et externe sont 
reliés l’un à l’autre à leur partie supérieure par des fibres à direction transversale, que 
l’on désigne indistinctement sous les noms divers de fibres intercolumnaires , de fibres 
en sautoir , de fibres arciformes. Ces fibres ont pour effet, tout d’abord, de maintenir le 
pilier interne et le pilier externe dans leurs rapports réciproques, puis d’arrondir sur 
ce point l’orifice que circonscrivent les deux piliers et qui, sans elles, se terminerait en 
haut en une longue pointe. 

Il convient d’ajouter que les fibres arciformes n’existent pas seulement à la partie supérieure de 
l’orifice externe du canal inguinal. On les rencontre encore à l’arrière de l’orifice jusqu’à l’épine iliaque 
antéro-supérieure, formant là une sorte de système spécial, qui renforce l’aponévrose du grand oblique 
dans toute sa partie inférieure. La signification de ces fibres arciformes, dont quelques-unes peuvent 
être suivies jusqu’à la ligne médiane, n’est pas encore nettement élucidée. On peut affirmer, cependant, 
qu’un certain nombre d’entre elles sont manifestement la continuation des fibres du grand oblique lui- 
même qui, au niveau de l’arcade crurale, se redressent pour se diriger par un trajet obliquement ascen¬ 
dant vers la ligne médiane. 

b. Faisceau profond : pilier postérieur du canal inguinal ou ligament de Colles. — Le 
faisceau profond (fig. 867, 6, et 868, 13) constitue encore un pilier du canal inguinal, le 
pilier postérieur : c’est le ligament de Colles de quelques auteurs. Il est situé, à son origine, 
en arrière du pilier interne, qui le recouvre entièrement. De là, il se porte obliquement 
en bas et en dedans, atteint la ligne médiane, la croise et vient se terminer, du côté 
opposé à son origine, sur la lèvre antérieure du bord supérieur du pubis et sur la partie 
interne de la crête pectinéale. Les deux ligaments de Colles, le droit et le gauche, s’en- 
tre-croisent donc sur la ligne médiane, en avant des muscles grands droits, pour venir 
se fixer, celui de droite sur le pubis gauche et, vice versa , celui de gauche sur le pubis 
droit. 

c. Résumé de Vinsertion pubienne. — Au total, les fibres de l’aponévrose du grand 
oblique qui descendent vers la région pubienne se condensent en trois faisceaux distincts, 
qui contribuent à former l’orifice externe du canal inguinal et que l’on appelle, pour 
cette raison, les piliers du canal inguinal : 1° un pilier externe , qui s’insère principalement 
sur l’épine du pubis ; 2° un pilier interne , qui se termine à la partie antérieure de la sym¬ 
physe ; 3° un pilier postérieur ou ligament de Colles , qui se rend, après entre-croisement 
sur la ligne médiane, au pubis du côté opposé. Voyons maintenant comment se com¬ 
portent les faisceaux supérieurs de notre aponévrose du grand oblique. 

D. Insertion sur la ligne blanche. — Tous les faisceaux de l’aponévrose du grand 
oblique qui sont situés au-dessus de ceux insérés sur les pubis passent en avant du grand 
droit et atteignent la ligne médiane sur le côté interne de ce muscle. Ils s’y terminent en 
s’entre-croisant avec ceux du côté opposé et en contribuant à former, de concert avec les 
aponévroses des autres muscles larges, ce raphé extrêmement résistant qui s’étend de la 
symphyse pubienne à l’appendice xiphoïde et que l’on désigne sous le nom de ligne 
blanche (voy. plus loin, p. 971). 

3° Rapports. — Le grand oblique est recourbé sur lui-même à la manière d’une large 
gouttière, se moulant exactement sur la paroi antéro-latérale du thorax et de l’abdomen. 
— Par sa face superficielle , il est recouvert par la peau, le tissu cellulaire sous-cutané et 
l’aponévrose superficielle, à laquelle il adhère d’une façon assez intime. — Par sa face 
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profonde, il recouvre successivement, en allant de dedans en dehors, le grand droit et le 
pyramidal de l’abdomen, le petit oblique, les sept ou huit dernières côtes avec leurs carti¬ 
lages, les muscles intercostaux correspondants. — Nous avons déjà vu plus haut, à 
propos du grand dorsal, et nous ne ferons que le rappeler ici, que le bord antérieur de 
ce muscle était séparé du bord postérieur du grand oblique par un espace triangulaire, 
à base inférieure, appelé triangle de Petit (voy. p. 869). 

4° Vascularisation. Les digitations du muscle sont irriguées par des rameaux per¬ 
forants de 1 intercostale correspondante . Ils sont de faible calibre. La masse musculaire 
reçoit ses vaisseaux des quatre dernières intercostales et des artères lombaires. 

Les intercostales pénétrent à la face profonde du grand oblique, à l’extrémité anté¬ 
rieure de l’espace correspondant. Les neuvième et dixième sont d’un calibre réduit ; 
les onzième et douzième sont volumineuses. Ces dernières, arrivées au niveau du bord 
supérieur du petit oblique, se divisent en deux branches : l’une profonde, située entre le 
petit oblique et le transverse ; l’autre superficielle, située entre le grand oblique et le petit 
oblique. Chaque branche superficielle est parallèle à la direction de l’arcade fémorale 
et se place au-dessus du nerf intercostal correspondant. 

Des artère lombaires, seules les première et quatrième irriguent les muscles larges. 
Au niveau de son insertion sur l’os iliaque, le grand oblique reçoit par sa face profonde 
des rameaux perforants de la circonflexe iliaque profonde. Celle-ci donne en particulier 
un rameau situé à un pouce en dedans et au-dessus de l’épine iliaque. C’est probable¬ 
ment ce rameau que certains chirurgiens ont nommé Y artère de V appendicectomie, car 
on le sectionne souvent quand on prolonge l’incision de l’aponévrose du grand oblique 
vers le corps musculaire (Salmon). 

5° Innervation. — Le muscle grand oblique est innervé par les branches abdomi¬ 
nales des nerfs intercostaux inférieurs, en particulier par les quatre derniers, et par les 
deux nerfs grand abdomino-génital et petit abdomino-génital, branches du plexus lom¬ 
baire. Ils abordent le muscle par sa face profonde (fig. 873). 

6° Action. — Le grand oblique prend généralement son point fixe sur le bassin. Dans 
ce cas, ses contractions : 1° abaissent les côtes (muscle expirateur) ; 2° fléchissent le 
thorax sur le bassin ; 3° compriment les viscères abdominaux, contenant et contenu, 
dans les conditions énumérées plus haut à propos du grand droit. 

Si le grand oblique se contracte d’un seul côté, il imprime en outre au thorax un léger 
mouvement de rotation, qui a pour effet de porter sa face antérieure du côté opposé. 

Le grand oblique prend-il son point fixe sur le thorax, il agit alors sur le bassin, qu’il 
soulève et fléchit vers les côtes. S’il se contracte d’un côté seulement, il imprime à la 
colonne lombaire un mouvement de rotation, qui a pour résultat de porter la façe anté¬ 
rieure du bassin vers le muscle qui se contracte. 

7° Signification morphologique. — Le muscle grand oblique s’étend beaucoup plus 
haut (cranialement) chez les animaux que chez l’homme. Il étend ses digitations jusqu’à 
la première côte. Chez certains singes (macaques et semnopithèques), les digitations 
des premières côtes disparaissent péu à peu ; chez le gibbon et l’orang, le muscle atteint 
la quatrième ; chez le chimpanzé, la cinquième. Le champ des insertions costales chez 
l’homme peut s’étendre de la quatrième à la douzième côte. Voici les proportions 
(Loth) : six insertions costales (1 p. 100) ; sept insertions (32 p. 100) ; huit insertions 
(68 p. 100) ; neuf (un cas de Theile). 
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Variétés. — Deux faisceaux peuvent partir d’une même côte (Theile). — Flesch ( Varietàten Beo- 
bachtungen , etc., 1879) a vu la digitation appartenant à la neuvième côte donner naissance à un fais¬ 
ceau de fibres charnues qui, passant par-dessus la côte, venait se porter à la face profonde de la peau de 
cette région. Il n’est pas rare que les fibres musculaires des faisceaux de la septième, huitième, neu¬ 
vième côte passent directement dans les digitations correspondantes du grand dentelé (Loth). 

2° — Petit oblique de Vabdomen. 

Le muscle petit oblique, ou oblique externe (fig. 869, 1), est situé immédiatement 
au-dessous du précédent. Comme lui, il est aplati et fott large, mais dirigé en sens con¬ 
traire : il s’étend de la région lombo-iliaque aux dernières côtes, à la ligne blanche et au 
pubis. 

1° Insertions d’origine. — Il prend naissance, en bas, sur les points suivants : 1° sur 
le tiers externe (quelquefois la moitié externe) de l’arcade crurale ; 2° sur l’épine iliaque 
antéro-supérieure et sur l’interstice de la crête iliaque, dans ses deux tiers ou ses trois 
quarts antérieurs ; 3° au delà, par un faisceau dont le développement est fort variable, 
sur une aponévrose, Y aponévrose postérieure du petit oblique , qui se fusionne avec l’apo¬ 
névrose du grand dorsal (fig. 870, 7') et qui relie le muscle aux apophyses épineuses de la 
première vertèbre sacrée et de la dernière lombaire. Le muscle a donc, par ce dernier 
faisceau, une insertion épineuse, et cette insertion, comme on le voit, se fait à l’aide de 
longues fibres tendineuses, à direction oblique, qui se fusionnent avec l’aponévrose 
lombaire. Les insertions à l’arcade crurale et à la crête iliaque se font en partie par des 
fibres charnues, en partie par de courtes fibres tendineuses. 

2° Insertion terminale, aponévrose du petit oblique. — De cette ligne d’insertion 
inférieure, fort étendue comme on le voit, les faisceaux constitutifs du petit oblique, 
affectant une disposition divergente, s’étalent en un vaste éventail, dont le bord évasé, 
constituant la ligne d’insertion terminale du muscle, s’étend de la douzième côte à 
l’appendice xiphoïde, et de celui-ci au pubis. Il convient d’examiner séparément les 
faisceaux postérieurs , les faisceaux antérieurs et les faisceaux moyens : 

a. Faisceaux postérieurs. — Les faisceaux les plus postérieurs (fig. 870, 7), ceux qui 
proviennent de l’aponévrose lombaire et de la partie moyenne de la crête iliaque, se 
portent vers le thorax, en suivant un trajet plus ou moins oblique en haut et en avant. 
Ils viennent se terminer sur le bord inférieur et sur le sommet des trois à cinq derniers 
cartilages costaux, en se continuant, dans l’intervalle de ces cartilages, avec les muscles 
intercostaux internes. Les intercostaux internes, disons-le en passant, représentent au 
thorax la lame musculaire indivise qui, à l’abdomen, constitue le petit oblique. 

b. Faisceaux antérieurs. — Les faisceaux les plus antérieurs (fig. 869) se dirigent obli¬ 
quement en bas et en dedans, et viennent se terminer (en se fusionnant plus ou moins 
avec les faisceaux correspondants du muscle transverse pour former le tendon conjoint, 
voy. p. 948) sur le bord postérieur du pubis, sur l’épine pubienne et sur la crête pecti- 
néale : cette insertion pubienne se fait soit directement, soit par des fibres tendineuses 
ordinairement très courtes. Quelques fibres du petit oblique, directement appliquées 
sur le cordon spermatique, viennent le plus souvent renforcer le muscle crémaster (voy. 
Appareil uro-génital). Mais il serait inexact de dire qu’elles forment en entier le 
crémaster, comme l’enseignait Cloquet : ce muscle est, avant tout, constitué par deux 
faisceaux qui descendent l’un de l’arcade crurale, l’autre de l’épine du pubis (fig. 869). 

c. Faisceaux moyens. — Tous les faisceaux moyens du petit oblique, c’est-à-dire les 
faisceaux compris entre ceux à insertion costale et ceux à insertion pubienne (fig. 869), 
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viennent se terminer sur le bord externe d’une large aponévrose d’insertion qui porte 
le nom d 'aponévrose antérieure du petit oblique (par opposition à son aponévrose posté- 
rieure) ou tout simple¬ 
ment aponévrose du petit 
oblique. Cette aponévrose, 
continuant la direction 
des faisceaux charnus 
auxquels elle fait suite, 
se porte vers le bord 
externe du muscle grand 
droit, l’atteint et, là,- se 
comporte différemment, 
suivant qu’on l’examine 
en haut ou en bas. — En 
haut (fig. 876, A), dans 
les trois quarts supérieurs 
du muscle grand droit, 
l’aponévrose du petit 
oblique, jusque-là indi¬ 
vise, se partage en deux 
feuillets : 1° un feuillet 
antérieur qui, passant en 
avant du muscle grand 
droit, se fusionne avec 
l’aponévrose du grand 
oblique et, comme cette 
dernière, va se terminer 
à la ligne blanche ; 2° un 
feuillet postérieur qui 
passe en arrière du muscle 
grand droit, s’y fusionne 
de même avec l’aponé¬ 
vrose du transverse et, 
comme le feuillet précé¬ 
dent, se rend à la ligne 
blanche. — En bas (fig. 

876, B), dans le quart 
inférieur du muscle grand 
droit, l’aponévrose du 
petit oblique ne se dédou¬ 
ble pas et, tout entière, 
passe en avant de ce der¬ 
nier muscle pour gagner 
la ligne blanche. 



Fig. 869. 

Muscle petit oblique de l’abdomen. 
I, os iliaque. — P, pubis. — C 8 , C 7 , C 1 *, 8 dernières côtes. 

1, petit, oblique. — 2, insertion sur la crête iliaque. 


v... luowuuu oui ut uit.ie maque. — 3, insertion costale. — 

masse sacro-lombaire. — 5, arcade de Fallope. — 6, faisceau externe du cré- 
master. — 7, faisceau interne du crémaster. — 8, aponévrose antérieure du petit 
oblique. — 9, grand droit de l’abdomen. — 10, 10, 10, insertions costales du 
grand oblique. 


3° Rapports. —• Recou¬ 
vert en avant par le 
grand oblique et en arrière par le grand dorsal, le petit oblique recouvre à son tour le 
transverse. Il forme, avec ce dernier muscle, le fond du triangle de Petit (p. 869) et se 
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met en rapport, à ce niveau, avec l’aponévrose superficielle, le tissu cellulaire sous-cutané 
et la peau. Sa face profonde masque le triangle de Grynfelt (fig. 876). 

F 4° Vascularisation. — Il est irrigué : 1° par les collatérales externes de Vépigastrique et 
de la mammaire interne , collatérales satellites de quatre derniers nerfs intercostaux. 
Chacune de ces artères sort de la gaine du droit, chemine entre le petit oblique et le 

transverse, et donne des ra- 
muscules à la face profonde du 
muscle. Elles s’anastomosent 
assez souvent avec les artères 
intercostales ; 

2° Par les deux dernières 
intercostales ; 

3° Par la quatrième lom¬ 
baire . 

L’ensemble des collatérales 
externes, de l’épigastrique 
et de la mammaire interne 
constitue, avec les intercos¬ 
tales et les lombaires, les 
voies vasculaires transversales 
de Goinard et Curtillet. 

4° Par des branches as¬ 
cendantes de la circonflexe 
iliaque profonde. L’une 
d’elles, Y artère épigastrique 
externe , appliquée à la face 
profonde du petit oblique 
qu’elle irrigue, s’élève jusqu’à 
la hauteur de l’ombilic. 

5° Innervation. — Il est 

innervé par les quatre nerfs 
intercostaux inférieurs et par 
les deux branches abdomino - 
génitales du plexus lombaire (fig. 873). Les filets nerveux abordent le muscle par sa 
face profonde. 

6° Action. — L’action du petit oblique diffère peu de celle du grand oblique : le 
petit oblique, en effet, abaisse les côtes, fléchit le thorax, comprime les viscères abdo¬ 
minaux. Quand il se contracte d’un seul côté, il imprime, en outre, au thorax un mou¬ 
vement de rotation qui le porte du côté du muscle qui se contracte. Au point de vue 
des mouvements de rotation, le petit oblique est donc antagoniste du grand oblique 
du même côté, congénère du grand oblique du côté opposé. 

Comme le grand oblique, le petit oblique peut prendre son point d’insertion fixe sur 
le thorax et, dans ce cas, il élève et fléchit le bassin. 

Variétés. — Des intersections aponévrotiques existent parfois dans la portion supérieure du muscle, 
en regard des dixième, onzième et douzième côtes. — En haut, sur les côtes, le muscle peut présenter 
des digitations en plus ou en moins (34 p. 100). Il peut s’insérer uniquement sur la onzième côte 
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Fig. 870. 

Le triangle de Grynfelt, vu de face (T.-J.). 

1, deuxième côte. — 2, crête iliaque. — 3, apophyse épineuse. — 4, 4, 
muscle grand dorsal, incisé et érigné. — 5, petit dentelé postérieur et infé¬ 
rieur. — 6, grand oblique. — 7, petit oblique, avec: 7', son aponévrose pos¬ 
térieure se fusionnant avec celle du grand dorsal. — 8, muscles spinaux. — 
9, aponévrose postérieure du transverse. — 10, triangle de Grynfelt. — 11, 
orifice aponévrotique livrant passage à un paquet vasculo-nerveux. — 12, 
ligament lombo-costal de Henle. — 13, douzième nerf intercostal avec les 
vaisseaux qui l’accompagnent. — 14, aponévrose lombaire. — 15, triangle 
de J.-L. Petit. 
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(1 p. 100), remonter sur la dixième (66,5 p. 100), sur la neuvième(31 p. 100). sur la huitième (1,5 p. 100) 
[Loth]. — En bas, les faisceaux insérés sur l’arcade crurale peuvent faire défaut (Gruber, in Bull . 
Ac. 8c. de Saint-Pétersbourg y 1872). — Dans un cas observé par Macalister (loc. cit.) y le petit oblique, 
plus développé que d’ordinaire, était traversé par le cordon spermatiquer. 

Quelques faisceaux surnuméraires ont été décrits entre le grand et le petit oblique ; tels sont : 1° le 
droit latéral de Kelsch, partant de l’une des trois dernières côtes et venant s’insérer sur le milieu de la 
crête iliaque ; 2° un faisceau observé par Gunz et par Gruber ( Bull. Acad, des Sc. de Saint-Péters¬ 
bourg 1873, et Virchow's Arch., t. LXV) allant du cartilage de la onzième côte à la gaine du grand 
droit (Gruber). 

3° — Transverse de Vabdomen. 

Le muscle transverse (fig. 872, 1), ainsi appelé en raison de la direction transversale 
de ses faisceaux, se trouve situé au-dessous du petit oblique. Charnu à sa partie moyenne, 
tendineux à ses deux extrémités, il représente 
une vaste lame quadrilatère qui s’étend, à la 
manière d’une large ceinture, de la colonne 
vertébrale à la ligne blanche : c’est un demi- 
cylindre creux, dont la concavité, dirigée en 
dedans, embrasse les viscères abdominaux. 

1° Insertions d’origine. — Ce muscle prend 
naissance (fig. 871) : 1° sur la face interne de la 
portion cartilagineuse des six dernières côtes, 
par autant de digitations qui s’entre-croisent 
avec les digitations correspondantes du dia¬ 
phragme ; 2° sur la lèvre interne de la crête 
iliaque, dans ses trois quarts antérieurs, à l’aide 
de fibres tendineuses extrêmement courtes ; 

3° sur le tiers externe de l’arcade crurale, par 
des fibres charnues qui se juxtaposent immé¬ 
diatement à celle du petit oblique ; 4° sur la 
colonne lombaire et, tout particulièrement, sur 
les apophyses transverses, par l’intermédiaire 
d’une large aponévrose d’insertion, qui est 
Vaponévrose postérieure du transverse et que 
nous décrirons dans le paragraphe suivant. 

Si r on veut bien jeter les yeux sur la figure 
871 qui représente schématiquement les inser¬ 
tions d’origine du muscle trans verse, on 
constate : 1° que la ligne d’insertion costale 
se dirige obliquement d’avant en arrière et de haut en bas ; 2° que la ligne d’inser¬ 
tion iliaque est egalement oblique, mais en sens inverse, c’est-à-dire d’avant en arrière 
et de bas en haut ; 3° que la ligne d insertion aponévrotique revêt la forme d’une courbe 
à convexité postérieure. Il en resuite que le corps charnu du transverse se termine, en 
arrière, par une sorte de pointe mousse, et que, dans son ensemble, ce corps charnu a la 
forme d’un triangle à base antérieure. 

2o Insertions terminales, aponévrose antérieure du transverse. — Des trois zones 
d’insertions costale, lombaire et iliaque, tous les faisceaux constitutifs du muscle trans¬ 
verse se portent d arriéré en avant vers le bord externe du grand droit et se jettent, un 


2 



3 

Fig. 871. 


Schéma représentant l’insertion d’ori¬ 
gine du transverse de l’abdomen. 

1, traüsverse. — 2, ligne d’insertion costale 
(faisceaux suspenseurs). — 3, ligne d’insertion 
iliaque (faisceaux inférieurs), avec : 3', insertion 
sur la crête iliaque ; 3', inserlion à l’arcade cru¬ 
rale. — 4, insertion à l'aponévrose postérieure 
(faisceaux moyens). — 5, aponévrose antérieure 
avec: 5', ligne semi-lunaire de Spigel. — 6, apo¬ 
névrose postérieure. — 7, ligament ilio-lombaire. 
— 8, arcade crurale. 
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peu avant d’atteindre ce bord, sur une large aponévrose, Y aponévrose antérieure du 
transverse , laquelle, comme celle des deux muscles précédemment décrits, vient se fixer 

à la ligne blanche. 

Comme nous le montre 
la figure 872, le bord ex¬ 
terne de cette aponévrose 
est représenté par une 
ligne assez régulièrement 
courbe, à concavité diri¬ 
gée en dedans : c’est à 
cette ligne courbe, limite 
séparative du corps mus¬ 
culaire et de son aponé¬ 
vrose antérieure, qu’on 
donne le nom de ligne 
semi-lunaire de Spigel 
(% 872, 5'). 

Pour gagner la ligne 
blanche, l’aponévrose du 
transverse passe en arrière 
du grand droit dans ses 
trois quarts supérieurs 
(quelquefois dans ses 
quatre cinquièmes supé¬ 
rieurs), en avant de ce 
muscle dans son quart 
inférieur . Il en résulte que 
cette aponévrose est en 
réalité divisée en deux 
portions, très différentes 
l’une de l’autre par leurs 
dimensions et leur situa¬ 
tion : une partie supé¬ 
rieure, qui représente les 
trois quarts supérieurs de 
l’aponévrose et qui est 
rétro-musculaire (par rap¬ 
port au grand droit) ; une 
portion inférieure, beau¬ 
coup plus petite, qui est 
prémusculaire . 

La partie supérieure se 
termine en bas, à 10 ou 
12 centimètres au-dessus 
du pubis, par un bord 
transversal, qui est cour¬ 
be, à concavité dirigée en 
bas: c’est le repli semilunaire de Douglas ou, plus simplement, le repli de Douglas , 
ou bien encore Varcade de Douglas. On le voit très nettement quand, après avoir sec- 


Fig. 872. 

Muscle transverse de l’abdomen. 

I, os iliaque. — • P, pubis. — C 6 , 6 # , ... C 1 *, 8 dernières côtes. 

1, muscle transverse de l'abdomen. — 2, 2, 2, insertions à la face interne des 
six dernières côtes. — 3, 3, apophyses transverses des vertèbres lombaires. — 
4, aponévrose postérieure du transverse. — 5, aponévrose antérieure du trans¬ 
verse. — 5', ligne de Spigel. — 6, arcade de Fallope. — 7, tendon conjoint. — 
8, 8', muscle grand droit de l’abdomen. 
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tionné en travers le muscle grand droit, on enlève le segment supérieur du muscle et 
qu on erigne le segment inférieur en bas et en dehors ; ou bien encore (fig. 881, 2) 



ng. s/3. , 

Les nerfs intercostaux inférieurs au niveau de la paroi abdominale antérieure (Hovelacque). 
(Innervation des muscles de la paroi antéro-latérale.) 

tendon du grand oblique. — 7, l’ap mévrose, tenlon du petit oblique. — 8 le 9*nerf interartlj 


quand on regarde la paroi antérieure de l’abdomen par sa face postérieure après 
avoir enlevé le péritoine. 5 r 
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Nous avons vu tout à l’heure que l’aponévrose du transverse venait se fixer à la 
ligne blanche. Il convient d’ajouter que sa partie tout inférieure, celle qui correspond 
aux faisceaux musculaires partis de l’arcade crurale, vient prendre insertion sur le 
pubis, depuis la symphyse jusqu’à la crête pectinéale. Ces faisceaux à insertion pubienne 
de l’apunévrose du transverse se fusionnent avec les faisceaux pubiens de l’aponévrose 
du petit oblique : il en résulte une lame unique, croisant obliquement la face antérieure 
du muscle pyramidal et du muscle grand droit (fig. 882, 7, 7'), à laquelle les anato¬ 
mistes anglais donnent le nom de tendon conjoint , dénomination qui tend à s’introduire 
de plus en plus dans la nomenclature française. Le tendon conjoint, comme on le voit, 
n’est autre que le tendon commun aux faisceaux inférieurs des deux muscles petit 
oblique et transverse. 

3° Rapports. — Au point de vue de ses rapports, le transverse de 1 abdomen nous 
offre à considérer deux faces , l’une externe, l’autre interne. Sa face' externe , convexe, 
est recouverte par les deux muscles grand oblique et petit oblique. Sa face interne, 
concave, répond au péritoine qui s’étale sur elle, et, par 1 intermediaire du péritoine, 
aux viscères abdominaux. Ajoutons qu’elle est séparée du péritoine par le fascia trans¬ 
versale d’abord (voy. plus loin), puis par le tissu cellulaire sous-péritonéal. 

4° Vascularisation. — Comparée à celle des deux muscles précédents, sa vasculari¬ 
sation est pauvre. Dans son tiers antéro-supérieur, il reçoit deux à trois rameaux de la 
mammaire interne. Plus bas et en dehors, il est irrigué par les collatérales externes de 
Vépigastrique. En dehors et en bas, il reçoit des rameaux de la circonflexe. 

5° Vue d’ensemble de la vascularisation de la paroi musculaire antéro-latérale de 
l’abdomen. — Trois systèmes concourent à cette vascularisation : 1° le système epigas- 
trique-mammaire , qui constitue une voie continue, verticale, satellite du grand droit ; 
2° le système des artères satellites des nerfs intercostaux , forme par les intercostales et les 
collatérales de l’épigastrique (voie transversale). Ce système répond a la métamérie 
nerveuse et serait le premier en date ; 3° le système de Vépigastrique externe , qui s enfonce 
comme un coin entre les deux précédents (Sa'mon). 

Ces trois territoires sont largement anastomosés entre eux : le danger de sphacèle de . 
la paroi est donc presque nul, même avec de très grandes incisions. 

6° Innervation. — Il est innervé, comme le petit oblique : 1° par des rameaux pro¬ 
venant des quatre derniers intercostaux ; 2° par des rameaux issus du grand abdomino- 
génital et du petit abdomino-génital, branches du plexus lombaire. 

Les filets nerveux pénètrent le muscle par sa face superficielle (fig. 873). 

7° Action. — Par ses faisceaux insérés aux côtes, le tranverse rapproche celles-ci du 
plan médian et concourt ainsi au rétrécissement du thorax et à 1 expiration. Mais ce 
n’est là qu’un rôle accessoire. Sa fonction principale est d agir sur les viscères abdomi¬ 
naux, qu’il comprime contre la colonne vertébrale, a la manière d une sangle. Il prend 
.ainsi, on le conçoit, une large part aux divers actes du vomissement, de la miction, de 
la défécation, de l’accouchement. 

Variétés. — L’insertion à la septième côte fait fréquemment défaut. — Morgenresser a observé 
une digitation surnuméraire pour la sixième côte. — Les faisceaux inférieurs peuvent, dans des cas 
de développement exagéré du muscle, former la paroi postérieure du canal inguinal et être traveises 
par le cordon spermatique (Guthrie, Macalister, Gruber). - Macalister a constate 1 absence du 
transverse. — Le même anatomiste a rencontré, sur deux sujets, la fusion du petit oblique et du trans- 
-verse. — Une intersection tendineuse, située dans l’épaisseur du muscle transverse, a etc observee par 
-SCHWEGL. 
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§ 3. — Aponévroses des muscles de la région antéro-latérale 

DE L’ABDOMEN. 

Les muscles que nous venons de décrire comme constituant les parois antéro-latérales 
de 1 abdomen possèdent deux sortes d’aponévroses : des aponévroses d'enveloppe et des 
aponévroses d insertion C’est ainsi que chacun des trois muscles larges nous présente 
sur lune et 1 autre de ses faces, une lame fibreuse ou tout au moins conjonctive’ 
qui 1 engame et 1 isole des muscles voisins ; mais ces aponévroses d’enveloppe, sauf celle 
qui revet la face profonde du transverse et que nous décrirons plus loin sous le nom de 
/ascia transversalis, sont extrêmement minces, d’une dissection difficile et à peu près 
sans importance. Les aponévroses d’insertion, au contraire, sont des membranes très 

ortes et très résistantes, qui continuent le corps musculaire jusqu’à ses insertions et 
qui de ce fait, font partie intégrante du muscle lui-même. Ce sont elles que l’on a prin¬ 
cipalement en vue toutes les fois qu’il est question des aponévroses abdominales : elles 
ont, en chirurgie et en médecine opératoire, une importance considérable. Nous exami¬ 
nerons successivement les aponévroses abdominales postérieures et les aponévroses abdo¬ 
minales anterieures. Nous étudierons ensuite un certain nombre de formations ou de 
régions qui se rattachent d’une façon plus ou moins directe à ces aponévroses. 

A. Aponévroses abdominales postérieures. 

Les aponévroses abdominales postérieures, comme nous l’avons vu en étudiant les 
insertions d origine des muscles larges, sont au nombre de deux : l'aponévrose postérieure 
au petit oblique et 1 aponévrose postérieure du transverse . 

1° Aponévrose postérieure du petit oblique. - L’aponévrose postérieure du 
petit oblique qui répond aux faisceaux les plus reculés du muscle, à ceux qui s’in¬ 
sèrent sur la douzième côte, se porte en arrière eten bas, et ne tarde pas à se réunir avec 
celle du grand dorsal, qui la recouvre (fig. 870). Quoique intimement fusionnée avec 
cette dermere aponévrose, on peut parfois la suivre, en se guidant surtout sur la direc¬ 
tion de ses fibres, jusqu’aux apophyses épineuses de la dernière vertèbre lombaire et de 
la première sacrée. 

2o Aponévrose postérieure du transverse. - L’aponévrose postérieure du trans¬ 
verse continue jusqu’à la colonne vertébrale les faisceaux moyens de ce muscle. Une et 
indivise a son origine sur le muscle, elle se partage, en atteignant le bord externe du 
carre des lombes, en deux lames, l’une qui passe en avant du carré, l’autre qui passe en 
arriéré. Cette dernière lame, à son tour, en atteignant le bord externe des muscles spi¬ 
naux, jette un feuillet en arrière de ces muscles. L’aponévrose postérieure du transverse 
se divise donc, en définitif, en trois feuillets, que l’on distingue, d’après leur situation 
en anterieur , moyen et postérieur : 

a. Feuillet antérieur ou aponévrose antérieure du carré des lombes. — Le feuillet anté- 
rieur (fig. 875, 4') n’est autre que l’aponévrose du carré des lombes de certains auteurs. 

- e s étalé de dehors en dedans sur la face antérieure de ce muscle et vient se fixer 
en dedans, sur la base des apophyses transverses des vertèbres lombaires. L’aponévrose 
du carre est ordinairement mince et peu résistante. Elle est renforcée à sa partie supé¬ 
rieure par un système de fibres à direction transversale, qui s’étendent du sommet 
de la douzième côte (quelquefois aussi de la partie moyenne de la onzième) à la face 
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antérieure et au bord supérieur de l’apophyse transverse de la deuxième lombaire : 
c’est une dépendance du ligament lombo-costal de Henle, que nous décrirons dans un 
instant. L’ensemble de ces fibres transversales, ainsi fusionnées avec les fibres de l’apo¬ 
névrose du carré, constitue une sorte d’arcade, que l’on appelle indistinctement arcade 
du carré des lombes ou ligament cintré du diaphragme : c’est sur cette arcade, rappelons-le 

en passant, que viennent s’insérer 
les faisceaux correspondants du 
muscle diaphragme. 

b. Feuillet moyen. — Le feuillet 
moyen (fig. 874, 5', et 875, 4"), le 
plus important des trois, constitue 
à proprement parler l’aponévrose 
d’insertion postérieure du muscle 
transverse. Elle fait suite aux fais¬ 
ceaux charnus de ce muscle et vient 
se terminer sur le sommet des apo¬ 
physes trajisverses ou costiformes 
des vertèbres lombaires. Elle occupe, 
en hauteur, tout l’espace compris 
entre la douzième côte et la crête 
iliaque, continuée en dedans par le 
ligament ilio-lombaire. Sa largeur, 
mesurée du bord postérieur du mus¬ 
cle aux apophyses transverses, est 1 
de 10 ou 11 centimètres. Relative¬ 
ment mince en bas, le feuillet moyen 
de l’aponévrose du transverse s’é¬ 
paissit peu à peu, au fur et à mesure 
qu’il se rapproche des côtes. 

Au point de vue de sa constitution 
anatomique, il est essentiellement 
formé par des fibres transversales : 
franchement transversales pour sa 

douzième côte) pour sa partie supé¬ 
rieure. Tout en haut, dans l’angle 
formé par la dernière côte et la 
colonne lombaire, il est renforcé par 
le ligament lombo-costal de Henle 
(fig. 874, 8 et 8'), sorte d’expansion fibreuse, à la fois très épaisse et très résistante, 
nacrée, qui s’étend du sommet des apophyses transverses des deux premières lombaires 
au bord inférieur de la douzième côte, et quelquefois même à la onzième (quand la dou¬ 
zième est courte). Son bord inférieur ou base est tranchant, tendu en forme d’arcade, 
appuyé contre la face postérieure du carré des lombes, mais qui se dédouble parfois 
partiellement de telle sorte qu’une partie de ses fibres passe, dans ce cas, en avant du 
muscle. La signification de ce ligament est encore obscure : représente-t-il des ligaments 
costo-transversaires postérieurs, ou bien un muscle intercostal interne atrophié ? 
La question n’est pas élucidée. 


partie inférieure, légèrement obliques 
en haut et en dedans (parallèles à la 


Fig. 874. 

Aponévrose postérieure du muscle transverse. 

Ll, Lu, Lui, Liv, Lv, première, deuxième, troisième, quatrième 
et cinquième vertèbres lombaires. 

1, 1', onzième et douzième côtes. — 2, crête iliaque. — 3, 
ligament ilio-lombaire. — 4, muscle transverse de l’abdomen. — 
6, son aponévrose postérieure, avec: 5', son .feuillet moyen allant 
s’insérer sur le sommet des apophyses transverses des vertèbres 
lombaires. — 6, aponévrose du grand dorsal érigné en dehors 
à laquelle s’est intimement uni, en 7, le feuillet superficiel de 
l’aponévrose du transverse. — 8, 8', deux faisceaux fibreux 
constituant dans leur ensemble le ligament lombo-costal de 
Henle. — 9, 9, autres faisceaux fibreux partant du sommet des 
apophyses transverses et allant renforcer l’aponévrose du trans¬ 
verse. — 10, muscles intertransversaires internes. — 11, muscles 
intertransversaires externes. 













951 


RÉGION ANTÉRO-LATÉRALE DE L’ABDOMEN 

Au-dessous du ligament lombo-costal, des expansions analogues, mais beaucoup 
moins importantes, souvent même peu visibles, s’échappent du sommet des apophyses 
transverses des trois dernières lombaires pour s’irradier sur la face postérieure de notre 
aponévrose et renforcer ainsi sa partie interne ou juxta-lombaire. Nous avons vu, sur 
plusieurs sujets, l’extrémité externe des apophyses transverses laisser échapper de 
véritables rubans fibreux, qui se dirigeaient obliquement en bas et en dehors, parallè¬ 
lement à la douzième côte : ces faisceaux aponévrotiques, quand ils existent, ne sont 
vraisemblablement que les reliquats fibreux des côtes lombaires. 

c. Feuillet 'postérieur. — Le feuillet postérieur (fig. 875, 4"') se détache, avons-nous 
dit plus haut, au niveau du bord externe des muscles spinaux. De là, il se porte en 
arriéré et en dedans, et se fusionne immédiatement après avec l’aponévrose du grand 
dorsal : il contribue ainsi à former, avec quelques autres aponévroses moins importantes, 


? 5 i? 



Fig. 875. 


Coupe horizontale de la colonne vertébrale au niveau de la deuxième vertèbre lombaire. 

A gauche, on a laissé tous les muscles ; à droite, on a enlevé le psoas, le carré des lombes et les muscles spinaux 
pour bien montrer les deux loges musculaires de la région lombaire. 

1, grand oblique de l’abiomen. — 2, petit oblique. — 3, transverse. — 4, aponévrose de ce dernier muscle se divi¬ 
sant en trois feuillets : 4', feuillet antérieur ; 4", feuillet moyen ; 4", feuillet postérieur. — 5, loge du carré des lombes 

— 6, loge des muscles spinaux. — 7, muscle grand dorsal. — 8, aponévrose du petit oblique. — 9 peau — 10 tissu 
cellulaire sous-cutané. — 11, aponévrose superficielle. —12, coupe du psoas. —13, rein. —14, pilier droit du’dianhrâ^mo 

— 15, aorte. — 16, veine cave inférieure. — 17, péritoine. ® 


notamment avec celles du petit oblique et du petit dentelé inférieur, Y aponévrose lom¬ 
baire. Nous avons déjà décrit cette aponévrose à propos des muscles postérieurs du 
tronc (p. 877). Nous n’y reviendrons pas ici. 

d. Loges musculaires de la région lombaire. — En s’écartant les uns des autres, les 
trois feuillets précités de l’aponévrose postérieure du transverse circonscrivent, de 
concert avec les parties correspondantes de la colonne vertébrale, deux loges ostéo- 
fibreuses importantes (fig. 875) : une loge antérieure (5), située entre le feuillet antérieur 
et le feuillet moyen ; une loge postérieure (6), comprise entre le feuillet moyen et le 
feuillet postérieur. La première de ces loges est occupée par le muscle carré des lombes. 
Dans la seconde prennent place les trois muscles des gouttières vertébrales : le long 
dorsal et le sacro-lombaire, sur un plan superficiel ; le transversaire épineux, sur un 
plan profond. 

La description, qui précède, de l’aponévrose abdominale postérieure est ce qu’on pourrait appeler la 
description classique, du moins en France : c’est celle qu’on trouve dans Cruveilhier. Sappey, 
Richet, Paület, Tillaux, etc. On la trouve encore dans certains auteurs étrangers, notamment 
dans le Traité d’anatomie appliquée de Cunningham, dont la deuxième édition est de 1896, et dans le 
Traité danatomie de Vhomme de Romiti, paru en 1897. La plupart des anatomistes étrangers, au nombre 
desquels nous citerons Meckel (1815), Henle (2 e éd., 1871), Hyrtl (12e éd., 1872), Quain (9 e éd., 
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1882), Gegenbaur (3 e éd., 1889), etc., pour ne parler que des plus connus, tout en reproduisant des 
coupes analogues à celle représentée dans la figure 875, l’interprètent d’une façon toute différente. 
Pour eux, l’aponévrose postérieure du transverse ne se divise pas en feuillets multiples et, tout entière, 
se porte sur le sommet des apophyses transverses des vertèbres lombaires ; le muscle transverse s’insé¬ 
rerait donc exclusivement sur les apophyses transverses. Quant aux deux autres lames que nous avons 
décrites ci-dessus sous les noms de feuillet antérieur et de feuillet 'postérieur de l’aponévrose du trans¬ 
verse, elles seraient indépendantes de ce dernier muscle : la première serait une simple aponévrose 
d’enveloppe revêtant la face antérieure du carré des lombes ; la seconde serait constituée par l’aponé¬ 
vrose du grand dorsal, à laquelle viendraient se joindre les tendons postérieurs du petit oblique et du 
petit dentelé inférieur. C’est cette description, déjà fort ancienne , qu’a reproduite M. Barbé (1897) 
dans sa thèse inaugurale, sans savoir vraisemblablement — puisqu’il n’en fait aucune mention — 
qu’elle était classique en Angleterre et en Allemagne. Mais les anatomistes précités ajoutent que, sur les 
points (au niveau du bord du carré des lombes d’abord, puis au niveau du bord externe des muscles 
spinaux) où elles entrent en contact avec l’aponévrose postérieure du transverse, les deux lames 
fibreuses en question se fusionnent intimement , se confondent , se suturent (on a employé tour à tour ces 
différentes expressions) avec cette dernière aponévrose. C’est, comme on le voit, non pas une disposi¬ 
tion nouvelle, mais la même disposition, interprétée d’une façon différente. 



B. — Aponévroses abdominales antérieures. 


On désigne sous ce nom les trois aponévroses d’insertion antérieures du grand oblique, 
du petit oblique et du transverse. Ces trois lames aponévrotiques, superposées d’avant 

k 6 6’ i 

8 10 


en arrière comme les muscles dont elles dérivent et qu’elles continuent, ont été déjà 
décrites dans le paragraphe précédent à propos des insertions terminales du grand 
oblique (p. 936), du petit oblique (p. 943) et du transverse (p. 949). Nous n’y reviendrons 
pas ici et nous contenterons de rappeler la manière dont elles se comportent par rapport 
au muscle grand droit (voy. fig. 876) : 


oupe horizontale de la paroi abdominale antérieure pour montrer les aponévroses antérieures des 

muscles larges. 


A. Coupe passant un peu au-dessus de l’ombilic. — 1, 1, muscle grand droit. — 2, ligne blanche. — 3, muscle 
grand oblique, avec : 3', son aponévrose. — 4, petit oblique, avec : 4', son aponévrose. — 5, transverse, avec : 5', son apo¬ 
névrose. — 6 et 6', feuillet antérieur et feuillet postérieur de la gaine du grand droit. ■— 7, fasda transversalis. — 8, péri¬ 
toine, avec : 9, cavité abdominale. — 10, tissu cellulaire sous-péritonéal. — 11, peau. — 12, tissu cellulaire sous-cutané. 

B. Coüpe PASSANT a 8 centimètres au-dessus du pubis. — 1, 1, muscle grand droit. — 2, ligne blanche. — 3, 4, 
5, muscle grand oblique, petit oblique et transverse, avec : 3', 4' et 5', leurs aponévroses. — 6, feuillet antérieur de la 
gaine du grand droit. — 7, faacia transversale. — 8, péritoine avec : 9, cavité abdominale. — 10, tissu cellulaire sous- 
péritonéal. — 11, peau. — 12, tissu cellulaire sous-cutané. 
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a. L aponévrose du grand oblique , la plus superficielle des trois, passe en avant du 
muscle grand droit, qu’elle recouvre dans toute sa hauteur, depuis le pubis jusqu’à 
l’appendice xiphoïde. 

p. L aponévrose du petit oblique se divise, en atteignant le bord externe du muscle 
grand droit, en deux feuillets : 1° un feuillet antérieur , qui passe en avant du muscle, 
en se fusionnant avec 1 aponévrose du grand oblique ; 2° un feuillet postérieur , qui 
passe en arrière du muscle, mais dans ses trois quarts supérieurs seulement. Dans son 
quart inférieur, l’aponévrose du petit oblique ne se dédouble pas et passe tout entière 
en avant du grand droit, en se fusionnant toujours avec l’aponévrose du grand oblique. 
Rappelons, en passants que les faisceaux les plus inférieurs de l’aponévrose du petit 
oblique, de même que les faisceaux les plus inférieurs de l’aponévrose du transverse, 
se fusionnent ensemble pour former le tendon conjoint (fig.,882, 7, 7'), lequel se termine 
non pas sur la ligne blanche, mais sur le pubis, depuis la symphyse jusqu’à la crête 
pectinéale. 

Y* L 'aponévrose du transverse passe en arrière du muscle grand droit dans ses trois 
quarts supérieurs, en se fusionnant avec le feuillet postérieur de l’aponévrose du petit 
oblique. Dans son quart inférieur, elle passe en avant du muscle grand droit et s’v 
fusionne avec les deux aponévroses du petit et du grand oblique. 

Du reste, les trois aponévroses (on pourrait presque dire quatre, puisque celle du 
petit oblique se dédouble), arrivées sur ,1e côté interne du grand droit, s’entrecroisent 
sur la ligne médiane avec les aponévroses homonymes du côté opposé, pour former un 
long raphe, appelé ligne blanche (voy. plus loin, p. 971). En passant ainsi, les unes en 
avant, les autres en arrière du grand droit de l’abdomen, les aponévroses abdominales 
anterieures forment a ce muscle une sorte d’enveloppe fibreuse, connue sous le nom de 
gaine du grand droit . Nous la décrirons tout à l’heure. Il nous faut, auparavant, étudier 
quelques dépendances de l aponévrose du grand oblique et, aussi, le fascia transversalis 
qui prend une part importante à la constitution de cette gaine. 

G* Régions et formations diverses dépendant des aponévroses 

ABDOMINALES. 

Nous étudierons sous ce titre un certain nombre de régions ou de formations qui se 
rattachent d une façon plus ou moins directe aux aponévroses des muscles de l’abdo¬ 
men, tout particulièrement aux aponévroses antérieures. Telles sont : Y arcade crurale , 
le ligament de Gimbernat , le ligament de Cooper , la bandelette ilio-pectinée , Vanneau crural , 
le fascia transversalis , le fascia propria , le canal inguinal et les fossettes inguinales , la 
gaine du grand droit , la ligne blanche , Vombilic. De chacune d’elles nous ne donnerons 
qu’une description sommaire, renvoyant le lecteur, pour de plus amples détails, surtout 
en ce qui concerne les applications médico-chirurgicales, aux traités d’anatomie topo¬ 
graphique. 

1° Arcade crurale. L’arcade crurale ou fémorale, que l’on appelle encore, impro¬ 
prement (nous verrons tout à 1 heure pourquoi) ligament de Fallope , ligament de Pou¬ 
part, est une bandelette fibreuse, très forte, très résistante, qui s’étend de l’épine iliaque 
antérieure et supérieure a 1 epine du pubis. Elle répond à la ligne de jonction de l’abdo¬ 
men avec la cuisse, à ce sillon extérieur appelé pli de Vaine. Comme nous le montre la 
figure 873, elle n est pas exactement rectiligne, mais légèrement contournée en S ita¬ 
lique (ce). Sa longueur, mesurée en ligne droite à l’aide du ruban métrique ou du compas- 
glissiere, est de 10 a 12 centimètres chez l’homme, de 11 à 13 centimètres chez la femme. 
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Envisagée au point de vue de ses insertions, l’arcade crurale se fixe, en arrière, sur le 
côté externe de l’épine iliaque antéro-supérieure, où elle se confond avec la portion cor¬ 
respondante de l’aponévrose du grand oblique. En dedans, elle s’insère sur l’épine du 
pubis et, là encore, elle se continue, sans ligne de démarcation, avec le faisceau de l’apo¬ 
névrose du grand oblique, que nous avons déjà décrit sous le nom de pilier externe de 
l’anneau inguinal. 

Si, maintenant, "nous la suivons d’une extrémité à l’autre, en allant de dehors en 



: : : 

: 1 ;. 

V ! : 

; . | ■ 

i , 

I ;! 

I 

, ; 

: 

K.. ! 

\\//' -a 






Fig. 877. 

Arcade crurale, vue antérieure. 

o inJtr^? de o CrU î? le ’ aVec : sa P or tion externe ; b, sa portion moyenne ; e, sa portion interne ou gimbernatîque — 
r’ r M- P u ^, e ? ne8 - — 3, orifice externe du canal inguinal, avec : 4, son pilier interne. — 5, son pilier externe. — 
9 nnné\'T 1Gr P 08fc eneur ou ligament de Colles (du côté opposé). — 7, 7', cordon spermatique. —8, pectir.é, avec: 8', son 
^ooevrose. — 9, psoas iliaque, avec: 9 , son aponévrose ou faseia iliaca. — 10, 10', artère et velre fémorales. — Il nerf 
crural. 12, épine iliaque antéro-supérieure. — 13, épine du pubis. — 14, ganglion de Cloquet. — 15, couturier. 


dedans, nous la voyons, tout d’abord, reposer sur le muscle psoas ou, plus exactement, 
sur 1 aponévrose d enveloppe de ce muscle, le faseia iliaca : elle adhère fortement à cette 
aponévrose et forme avec elle une sorte de raplié qui ferme la cavité abdominale sur 
ce point. Puis, nous la voyons, se séparant du faseia iliaca, passer comme un pont 
au-devant des vaisseaux fémoraux. Nous la voyons enfin, en dedans des vaisseaux, 
reposer de nouveau sur un muscle, le muscle pectiné, mais cette fois sans lui adhérer : 
il suffit, en effet, de saisir l’arcade avec des pinces et de la soulever (fig. 878), pour 
constater qu’elle ne présente, avec le muscle sous-jacent, que de simples rapports de 
contiguïté. 
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Cette simple excursion le long de l’arcade crurale nous permet de la diviser en trois 
portions (fig. 877) : 1° une portion externe (a), longue de 55 millimètres environ, qui 
repose sur le fascia iliaca et lui adhéré intimement ; 2° une deuxième portion (b), longue 
de 35 à 40 millimétrés, entièrement libre, qui répond aux vaisseaux fémoraux ou, si 
l’on veut, à l’anneau crural ; 3° une troisième portion (c), longue de 20 millimètres, qui 
s étend de 1 anneau crural à l’épine du pubis et qui repose sur le pectiné. Cette dernière 
portion répond à la ligne suivant laquelle se réfléchit l’aponévrose du grand oblique 
(voy. p. 938) pour aller s insérer sur la crête pectinéale, et, comme cette portion réfléchie 
de 1 aponévrose constitue le ligament de Gimbernat , on peut dire aussi et avec autant 
de raison qu elle répond au ligament de Gimbernat : c’est la portion gimbernatique de 
notre arcade crurale. L arcade, sur ce point, est arrondie et mousse : elle répond, en 
effet, à une gouttière qui est immédiatement au-dessus d’elle et dans laquelle cheminent, 
de dehors en dedans, les éléments constitutifs du cordon spermatique. 

La signification morphologique de l’arcade crurale a soulevé de nombreuses contro¬ 
verses, et 1 accord n’est pas encore complet parmi les anatomistes : pour les uns, l’arcade 
crurale serait une formation fibreuèe spéciale, un vrai ligament, unissant l’épine iliaque 
antéro-superieure au pubis ( ligament de Fallope , ligament de Poupart) ; pour d’autres 
(Tillaux, Nicaise), elle ne serait au contraire qu’une portion de l’aponévrose du grand 
oblique , d autres, enfin, adoptant une opinion mixte, considèrent l’arcade crurale 
comme constituée à la fois par deux ordres de fibres, par des fibres de l’aponévrose du 
. grand oblique d abord, puis par des fibres propres, les fibres ilio-pubiennes de Thompson 
(fig. 881, 9), qui, sur un plan plus postérieur, vont de l’épine du pubis à la crête iliaque. 
De ces trois opinions, la seconde, celle qui fait de l’arcade crurale une simple dépendance 
de 1 aponévrose du grand oblique, nous paraît être celle qui est le plus conforme à la dis¬ 
position anatomique : les fibres ilio-pubiennes, en effet, malgré leur relation intime avec 
1 arcade. crurale, appartiennent non à cette arcade, mais au fascia transversalis (voy. 
plus loin). 

L arcade crurale n est donc pas une formation spéciale, et voi’à pourquoi nous avons 
dit plus haut que les dénominations de ligament de Fallope , de ligament de Poupart 
étaient impropres : elles sont non Seulement impropres, mais encore elles consacrent une 
erreur. L arcade crurale est constituée dans toute son étendue par l’aponévrose d’in¬ 
sertion anterieure du grand oblique : dans ses deux premières portions, celles qui 
répondent au psoas et à l’anneau crural, elle n’est autre que le bord inférieur de cette 
aponévrose ; dans sa troisième portion, ou portion gimbernatique, elle est représentée 
non plus par le bord inférieur de l’aponévrose du grand oblique (comme on l’écrit géné¬ 
ralement), mais bien par le pli, saillant en avant, que forme à ce niveau l’aponévrose 
en se réfléchissant en arrière et en haut pour devenir ligament de Gimbernat . Voyons 
maintenant ce ligament. 

2° Ligament de Gimbernat. — On désigne sous ce nom une lame fibreuse (fig. 878, 2) 
remplissant exactement l’angle aigu que forme la portion interne de l’arcade crurale 
avec la crête pectinéale. Encore ici le mot de ligament appliqué à cette lame fibreuse 
consacre une erreur. Le pseudo-ligament de Gimbernat, en effet, n’est autre que la por¬ 
tion réfléchie de l’aponévrose* du grand oblique (voy. p. 938), qui, de verticale, est 
devenue horizontale ou même légèrement ascendante, pour aller chercher insertion 
sur la crête pectineale : c’est, pour employer une expression fort juste de Nicâise, le 
faisceau pectinéal du grand oblique. 

Ainsi entendu, le ligament de Gimbernat (nous conserverons cette dénomination, 
faute d en avoir une meilleure, et aussi parce que, consacrée par l’usage, elle se trouve 
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partout), le ligament de Gimbernat, dis-je, revêt la forme d’un triangle, à base dirigée 
en dehors. Nous pouvons donc lui considérer : 1° un sommet ; 2° deux faces , l’une supé¬ 
rieure, l’autre inférieure ; 3° trois bords , que l’on distingue en antérieur, postérieur et 
externe. — Son sommet , constituant la partie la plus interne du ligament, répond à 
l’épine du pubis, autrement dit à l’angle d’union de l’arcade crurale avec la crête pecti- 
néale. — Sa face supérieure ou abdominale regarde l’abdomen. Sur elle s’étale, comme 
pour renforcer le ligament, un prolongement du fascia transversalis et un certain nombre 
de fibres provenant du ligament de Colles (voy. p. 940). Elle répond aux viscères abdo¬ 
minaux. — Sa face inférieure ou crurale regarde la cuisse. Elle repose sur la face anté- 


Fig. 878. 

La partie interne de l’arcade crurale, érignce en haut pour montrer la partie réfléchie de cette arcade 

ou ligament de Gimbernat. 

1, 1, arcale crurale. — 2, sa portion réfléchie ou ligament de Gimbernat. — 3, pectiné, avec : 3', son aponévrose. — 
4, ligament de Cooper. — 5, psoas iliaque, avec : 5', son aponévrose ; 5", partie de son aponévrose fermant en dehors 
l’anneau crural et constituant la bandelette ilio-pectinée. — 6, moyen adducteur. — 7, artère fémorale. — 8, veine 
fémorale. — 9, ganglion de Cloquet. — 10, nerf crural, séparé de l’artèie par la bandelette ilio-pectinée. — 11, anneau 
Inguinal externe, avec : 11', cordon spermatique. — 12, épine du pubis. — 13, ligament de Colles. 

rieure du muscle pectiné, à laquelle elle est unie seulement par une couche de tissu cellu¬ 
laire lâche, facile à enlever. — Son bord postérieur répond à l’arcade crurale, dont le 
ligament de Gimbernat (on ne saurait trop le répéter) n’est que la continuation. — Son 
bord postérieur s’étend depuis l’épine di pubis jusqu’à' 15 ou 18 millimètres en dehors 
de cette épine. Il se fixe à la fois sur la crête pectinéale et sur l’aponévrose du pectiné. — 
Son bord externe (base da ligament), libre, tranchant, affecte la forme d’un croissant 
dont la concavité est dirigée en dehors. Il forme le côté interne de l’anneau crural : à ce 
titre, il répond aux vaisseaux fémoraux, et plus spécialement aux vaisseaux lympha¬ 
tiques. Nous verrons plus loin qu’un ganglion, le ganglion de Cloquet , est à cheval sur 
ce bord. 

Le ligament de Gimbernat, comme l’aponévrose du grand oblique, dont il n’est qu’une 
dépendance, est formé par une série de petites bandelettes tendineuses juxtaposées par 
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leurs bords. Il est très dense, très résistant. Il nous présente parfois, principalement au 
voisinage de son bord externe, quelques éraillures à travers lesquelles peut s’échapper 
l’intestin pour former hernie. 

3° Ligament de Cooper. — Le bord supérieur de la crête pectinéale est recouvert 
par une sorte de cordon fibreux, très épais, très dense, très résistant, qui lui adhère 
d’une façon intime et qui s’étend depuis l’épine du pubis jusqu’à l’éminence ilio-pectinée 
(fig. 879, 5) : c’est le ligament 'pubien de Cooper ou, tout simplement, le ligament de 
Cooper . La signification morphologique de cette formation fibreuse, couchée sur l’arête 
tranchante de la crête 
pectinéale, ne nous paraît 
pas encore très nettement 
élucidée. On trouve écrit 
un peu partout que le 
ligament de Cooper est le 
résultat de la coalescence 
sur un même point d’un 
certain nombre de lames 
fibreuses, telles que l’apo¬ 
névrose du pectiné, le 
ligament de Gimbernat, 
le ligament de Colles, le 
fascia transversalis, qui 
toutes viennent chercher 
insertion sur la crête 
pectinéale. Mais, à eux 
seuls, les faisceaux fibreux 
de ces différentes aponé¬ 
vroses ne constituent pas 
tout le ligament de Coo¬ 
per. Ce ligament possède encore d’autres éléments, dont les principaux nous paraissent 
provenir des bords latéraux de Yadminiculum lineœ albœ (voy. p. 972). 

4° Bandelette ilio-pectinée. — L’arcade crurale et le fascia iliaca sont intimement 
fusionnés à leur partie externe, depuis l’épine iliaque antéro-postérieure jusqu’à 4 ou 
5 millimètres en dedans de cette épine. Là, les deux aponévroses se séparent en formant 
un angle aigu ouvert en dedans : l’arcade crurale, continuant son trajet primitif, se 
porte vers l’épine du pubis ; le fascia iliaca, obliquant en arrière et dedans, se dirige 
vers l’éminence ilio-pectinée et contracte avec cette saillie osseuse des adhérences 
intimes : c’est à cette portion du fascia iliaca (fig. 880, 6'), ainsi devenue libre et s’éten¬ 
dant obliquement de l’arcade crurale à l’éminence ilio-pectinée, qu’on a donné le nom 
de bandelette ilio-pectinee. Comme on le voit, cette bandelette n’est pas une formation 
fibreuse spéciale : elle n’est autre qu’une portion du fascia iliaca, la portion du fascia 
iliaca qui regarde le bord externe du ligament de Gimbernat. Elle est oblique ds dehors 
en dedans et d’avant en arrière. Son côté interne est en rapport avec l’artère fémorale 
qui repose sur elle. Son côté externe répond au muscle psoas iliaque et au nerf crural. 

5° Anneau crural. — L’anneau crural est ce large orifice (fig. 880, 2) qui fait commu¬ 
niquer la cavité abdominale avec la partie antéro-supérieure de la cuisse, plus explici- 



Fig. 879. 


Le ligament de Cooper, vu par sa face postérieure. 

1. symphyse pubienne. — 2, épine du pubis. — 3, adminiculum lineæ albœ. 

— 4, grand droit, recouvert par le fascia transversalis. — 5, ligament de Coo¬ 
per. — 6, ligament de Henle. — 6', ligament de Hesselbach. — 7, ligament de 
Gimbernat. — 8, fibres ilio-pubiennes. — 9, pectiné, recouvert de son aponé 
vrose. — 10, fascia iliaca, avec: 10', bandelette ilio-pectinée. — 11, anneau cru¬ 
ral. —12, muscle psoas-iliaque. — 13, nerf crural. —14, gouttière sous-pubienne. 

— 15, orifice interne du canal inguinal. 
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tement avec le triangle de Scarpa. Il livre passage, nous le verrons tout à l’heure, 
aux faisceaux fémoraux qui, au-dessus de lui, prennent le nom de vaisseaux iliaques 
externes. 

Cet anneau crural, qu’on a tour à tour considéré comme arrondi, elliptique, ovalaire, 
nous apparaît plutôt comme ayant une forme triangulaire et, de ce fait, nous offre à 
considérer trois bords et trois angles. — Les trois bord3 se distinguent en antérieur, 
postéro-externe et postéro-interne : le bord antérieur est représenté par la partie moyenne 

de l’arcade crurale, qui, à ce 
niveau, n’est autre que le 
bord inférieur de l’aponé¬ 
vrose d’insertion du grand 
oblique ; le bord postéro- 
externe est formé par la ban¬ 
delette iliopectinée, qui re¬ 
pose sur le psoas ; le bord 
postéro-interne répond au 
bord externe, concave, du 
ligament de Gimbernat. De 
ces quatre bords, le bord 
antérieur est le plus étendu : 
il mesure, en moyenne, 
35 millimètres de longueur. 
Les deux autres bords, pos¬ 
téro-externe et postéro- 
interne, fortement obliques, 
surtout le postéro-externe, 
se dirigent réciproquement 
l’un vers l’autre, de telle 
sorte que, arrivés à l’os coxal, 
ils ne sont plus séparés que 
par un tout petit intervalle, qui est l’angle postérieur de l’anneau. — Les trois angles, 
à leur tour, se distinguent en externe, interne et postérieur : Y angle externe répond 
à l’écartement de la bandelette ilio-pectinée et de l’arcade crurale, il est franche¬ 
ment aigu ; Y angle interne , arrondi, est formé par l’arcade crurale et la partie correspon¬ 
dante du ligament de Gimbernat ; Yangle postérieur , enfin, répond à l’éminence ilio¬ 
pectinée et au ligament de Cooper. 

Par l’anneau crural (fig. 881) passent l’artère fémorale, la veine homonyme et les 
lymphatiques fémoraux profonds. — L 'artère (7) occupe la partie externe de l’anneau. 
Elle se trouve directement appliquée contre la bandelette ilio-pectinée, qui la sépare du 
nerf crural et des faisceaux charnus du psoas iliaque. — La veine (8) est située immédia¬ 
tement en dedans de l’artère. — Entre la veine et le ligament de Gimbernat existe un 
espace assez étendu : il est occupé par de gros troncs lymphatiques , qui remontent de la 
cuisse au bassin. On y rencontre aussi un ganglion lymphatique, le ganglion de Cloquet (9), 
qui est comme à cheval sur le bord tranchant du ligament de Gimbernat, le débordant 
à la fois en haut et en bas. Ce ganglion, qui appartient à l’abdomen par sa partie supé¬ 
rieure et à la cuisse par sa partie inférieure, a une certaine importance en chirurgie : il 
peut, en effet, s’enflammer et, parfois alors, en imposer pour une hernie crurale étranglée. 

6° Fascia transversalis. — Le muscle transverse de l’abdomen est recouvert, sur sa 



Fig. 880. 

L’anneau crural, vue antérieure, après ablation 
de son contenu. 

(Lajmrtie interne de l’arcade crurale est érignée en haut et en dedans pour 
laisser voir le ligament de Gimbernat.) 

1, aponévrose du grand oblique. — 2, anneau crural. — 3, arcade cru¬ 
rale. — 4, ligament de Gimbernat. — 5, psoas-iliaque. — 6, fascia iliaca, 
avec: 6', bandelette ilio-pectinée. — 7, pectiné, avec: 7', son aponévrose. — 
8, ligament de Cooper. — 9, moyen adducteur. — 10, épine pubienne. — 
11, anneau inguinal externe (voy., pour les détails relatifs à l’anneau, la 
figure 885). — 12, nerf crural. 
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face externe ou superficielle, par une mince lame aponévrotique, qui le sépare du petit 
oblique. Il nous présente également, sur sa face interne ou profonde, une deuxième 
aponévrose d’enveloppe, qui recouvre cette face dans toute son étendue et l’isole ainsi 
des organes plus profondément situés : c’est à cette dernière aponévrose qu’on donne, 
depuis Cooper, le nom de fascia transversalis. Le fascia transversalis peut donc être 
defini : l’aponevrose d’enveloppe profonde du muscle transverse, autrement dit l’apo- 
nevrose qui recouvre sa face profonde ou abdominale. 

A . Dimensions et limites. — Le fascia transversalis présente naturellement la 
meme étendue que le muscle transverse lui-même, mais il diffère beaucoup d’aspect 
suivant les points où on le considère : fort mince et simplement celluleux dans sa portion 
sus-ombilicale, il s’épaissit au-dessous de l’ombilic et revêt, dans le voisinage du pubis 
et de 1 arcade crurale, tous les caractères anatomiques des aponévroses vraies. En haut, 
le fascia transversalis se prolonge jusqu’au diaphragme. Sur les côtés, on peut le suivre’ 
de meme jusqu’au bord postérieur du transverse. En dedans, il va jusqu’à la ligne 
médiane et s’y fusionne avec celui du côté opposé. En bas, il se termine dans l’espèce 
d angle dièdre que forment, en se réunissant l’une à l’autre, la paroi abdominale anté¬ 
rieure et la fosse iliaque interne. La portion juxta-médiane et la portion ilio-pubienne 
ou crurale du fascia transversalis méritent de nous arrêter un instant. 

B. Portion juxta-médiane. - A droite et à gauche de la ligne médiane, le fascia 
transversalis recouvre la face postérieure de la gaine du muscle grand droit de l’abdo¬ 
men, depuis son extrémité supérieure jusqu’à l’arcade de Douglas. Au-dessous de 
cette arcade, elle recouvre le muscle grand droit lui-même (fig. 881) et vient s’insérer, 
en bas, sur la lèvre interne du bord supérieur du pubis. Dans l’intervalle compris entré 
le pubis et l’arcade de Douglas, le fascia transversalis forme, à lui tout seul, la paroi 
postérieure de la gaine du muscle droit (voy. Gaine du muscle grand droit, p. 969). 

C. Portion crurale, septum crural. — En bas et en dehors, dans l’intervalle com¬ 
pris entre la crête iliaque et l’épine du pubis, le fascia transversalis se termine, avons- 
nous dit plus haut, dans l’espace angulaire que délimitent, d’une part, la paroi abdomi¬ 
nale antérieure, d autre part les organes contenus dans la fosse iliaque interne. 

a. Si nous suivons cet espace en allant de dehors en dedans, nous voyons tout d’abord 
notre fascia transversalis se fixer sur la lèvre interne de la crête iliaque et sur le côté 
interne de l’épine iliaque antéro-supérieure. 

p. Plus loin, entre cette épine et l’anneau crural, il s’insère sur le fascia iliaca, immé¬ 
diatement en arrière de la ligne d’union de ce fascia iliaca avec l’arcade crurale Au 
niveau de l’orifice interne de l’anneau inguinal, il s’y engage et descend jusqu’au fond 

des bourses, en formant au testicule et au cordon une enveloppe en forme de doigt de 
gant. & 

y. Plus loin encore, au niveau de l’anneau crural, le fascia transversalis s’accole, tout 
d abord (fig. 881), au bord postérieur de l’arcade fémorale, qui est déjà recourbée en 
arriéré, et il forme avec elle cette gouttière, à concavité supérieure, dans laquelle che¬ 
mine le cordon spermatique. Puis, continuant son trajet descendant, il rencontre les 
deux vaisseaux fémoraux : il se fixe sur leur pourtour, en contractant avec eux, avec la 
veine tout particulièrement, des adhérences intimes. Sur le côté interne de la veine 
fémorale le fascia transversalis, en quittant l’arcade crurale, rencontre l’espace libre 
signale plus haut (p. 958), qui est réservé aux lymphatiques : il le ferme et vient s’in¬ 
sérer, tout en bas, sur la crête pectinéale. C’est à cette portion du fascia transversalis 
fermant, a la manière d’un diaphragme, tout ce qui reste inoccupé de l’anneau crural’ 
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qu’on donne le nom de septum crural. Le septum crural est naturellement traversé, 
sur des points divers, par les troncs lymphatiques qui, # du triangle de Sçarpa, passent 
dans le bassin. Il est traversé également, à sa partie la plus interne, par le ganglion de 
Cloquet, qui, ainsi que nous l’avons vu (p. 958), appartient à la fois à l’abdomen et à 
la région crurale. 

o. En dedans de l’anneau crural, le fascia transversalis rencontre la face supérieure du 
ligament de Gimbernat. Il s’étale sur cette face et vient se fixer, comme le septum 



Fig. 881. 

Paroi antéro-latérale de l’abdomen, vue par sa face postérieure ou péritonéale. 
(Le péritoine pariétal et tout le tissu cellulaire sous-péritonéal a été enlevé.) 


1 feuillet postérieur de la gaine du muscle grand droit. — 2, arcade de Douglas. —- 3, 3, fascia transversalis, incisé 
et relevé en 3', pour laisser voir le muscle grand droit placé au-dessous de lui. — 4, ligne blanche. -— 5, admmiculum 
lineæ albæ. — 6, symphyse pubienne. — 7, épine du pubis. — 8, ligament de Cooper. — 9, bandelette îlio-pubienne. 
— 10, ligament de Henle. —11, ligament de Hesselbach. — 12, muscle psoas iliaque, avec : 12', fascia iliaca. — 13, artère 
iliaque externe. — 14, veine iliaque externe. — 15, vaisseaux épigastriques. — 16, ganglion du Cloquet, couché sur le 
côté interne du ligament de Gimbernat. —17, canal déférent. —18, nerf crural. — 19, grand oblique. — 20, petit oblique. 
— 21, transverse. — 22, os coxal, coupé en travers. 

crural, sur la crête pectinéale ou, si l’on préfère, sur le ligament de Cooper, qui recouvre 
cette crête dans toute son étendue. 

s. Enfin, en dedans de l’épine pubienne, la portion gimbernatique du fascia transver¬ 
salis se fusionne avec sa portion juxta-médiane, je veux dire avec cette portion qui 
revêt la face postérieure du muscle grand droit. 

D . Fibres de renforcement du fascia transversalis. — Dans sa portion crurale, 
le fascia transversalis acquiert une épaisseur et une résistance toutes particulières. 
C’est qu’il est renforcé à ce niveau par de nombreuses fibres qui, sans lui appartenir en 
propre, s’appliquent contre sa face postérieure, se mêlent intimement à ses éléments et, 
pour ainsi dire, s’incorporent à elle. De ces fibres de renforcement, les unes sont verti¬ 
cales, les autres transversales. 
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a. Fibres de renforcement verticales, ligament de Henle et ligament de Hesselbaeh. — 
Us fibres occupent tout l’intervalle compris entre le bord externe du grand droit et 
orifice interne du canal inguinal. Elles présentent dans leur développement des varia- 
tions individuelles très étendues. Tantôt elles forment une nappe continue, tantôt 
elles se disposent en deux lames plus ou moins distinctes, l’une, interne, que l’on désigne 

sous le nom de ligament de Henle; l’autre, externe, qui est le ligament de Hessel- 
bach. 

a. Le ligament de Ilenle [faix inguinalis des anatomistes allemands), situé immédia¬ 
tement en dedans du muscle grand droit (fig. 881, 10), revêt la forme d’un petit triangle 
a base inferieure. Son bord interne, oblique en bas et en dedans, répond au bord externe 
du grand droit ; il est toujours plus ou moins confondu, à ce niveau, avec la gaine de ce 
muscle. Son bord externe, oblique en bas et en dehors, est concave, tranchant, falciforme. 
Son bord inférieur ou base répond au ligament de Cooper, avec lequel il se fusionne. De 
ses deux faces, la postérieure est recouverte par le tissu cellulaire sous-péritonéal • l’an- 
teneure répond au tendon conjoint (p. 953) et lui adhère intimement. Le ligament de 
Henle est loin d’être constant et, certainement, on a dû prendre pour lui, dans bien des 
cas, ce qui n’était en réalité que le tendon conjoint; 

p. Le ligament de Hesselbaeh (ligamentum. interjoveolare des anatomistes allemands, 
ainsi appelé, de inter, entre, et foveola, fossette, parce qu’il se trouve situé entre deux 
fossettes inguinales) est une lame fibreuse, à direction verticale, que l’on rencontre entre 
1 orifice interne du canal inguinal et l’artère épigastrique (fig. 881, 11). Triangulaire 
comme le ligament de Henle, il se fixe en bas, par sa base, sur la partie correspondante 
i e arcade crurale. Son sommet, dirigé en haut, se perd insensiblement sur le fascia 
transversale ; il remonte parfois jusqu’à l’angle externe de l’arcade de Douglas d’où 
le nom de pilier externe de Varcade de Douglas, que lui donnent certains auteurs. 

Entre le ligament de Henle et le ligament de Hesselbaeh, immédiatement en dedans 
de artere épigastrique, se trouve une dépression plus ou moins accusée, suivant les cas : 
cest la fossette inguinale moyenne , sur laquelle nous aurons à revenir (voy. p. 968) à 
propos de la paroi postérieure du canal inguinal. 

b. Fibres de renforcement transversales, bandelette ilio-pubienne. — On désigne sous ce 
nom, depuis Thompson, un petit paquet de fibres transversales (fig. 881, 9) qui vont 
< e epine du pubis à l’épine iliaque antéro-supérieure. Ces fibres ilio-pubiennes prennent 
naissance, à leur extrémité interne, sur l’épine du pubis et, en dehors de l’épine, sur la 
crete pectmeale. Nous les avons vues plusieurs fois tirer leur principale origine du bord 
ateral de Vadmmiculum lineœ albœ. De l’épine pubienne, les fibres constitutives de notre 
bandelette se portent obliquement en dehors et en haut, passent tout d’abord au-dessus 
des vaisseaux fémoraux, croisent ensuite le psoas iliaque ou plus exactement le fascia 
ibaca qui le recouvre et, finalement, arrivent à l’épine iliaque antéro-supérieure. Là, elles 
s eta ent en un petit éventail, dont les faisceaux divergents viennent se fixer en partie 
sur I epine elle-même, en partie sur la lèvre interne de la crête iliaque. Comme on le voit, 
a bandelette ilio-pubienne suit assez exactement, mais sur un plan un peu postérieur, lé 
meme trajet que l’arcade crurale. Au niveau de l’anneau crural, les deux formations 
h reuses arrivent au contact (fig. 883) et se fusionnent par leurs bords correspondants. 

7 ° C ° uche celluleuse sous-péritonéale, fascia propria. — Entre le fascia transver¬ 
sale et le péritoine s’étend une nappe de tissu cellulaire, le tissu cellulaire sous-péritonéal. 

Cette nappe celluleuse est très variable en épaisseur suivant les sujets et aussi suivant 
les régions que l’on considère : à peine marquée dans la partie supérieure de la paroi abdo¬ 
minale, elle s’épaissit considérablement dans la partie inférieure, notamment dans la 



Fig. 882. 

Le canal inguinal chez l’homme, ouvert en avant pour montrer sa paroi postérieure. 

1, lambeau cutané. — 2, aponévrose du grand oblique, incisée et érignée en bas, avec : 2', pilier interne de l'orifice 
externe du canal inguinal; 2", pilier externe; 2", pilier postérieur ou ligament de Colles. — 3, fibres iiio-pubiennes. — 
4, petit oblique incisé transversalement et érigné en haut. — 5, 5', crémaster. — 6, transverse. — 7, 7', tendon conjoint. 
— 8, ligament de Cooper. — 9, cordon, érigné en haut, pour laisser voir 10 l’orifice interne du canal inguinal. — 11, vais¬ 
seaux épigastriques, abandonnant en dedans les faisceaux sous-pubiens. — 12, ligament de Hesselbach. — 13, faseia 
transversalis, représentant le point faible de la paroi postérieure du canal inguinal. — 14, pli de l’aine. — 16, poils du 
pubis. — 17, ligament s uspenseur de la verge. 


8° Canal inguinal. — La paroi abdominale antérieure est traversée, à sa partie inféro- 
interne, par le cordon spermatique chez l’homme, par le ligament rond chez la femme. 
On désigne sous le nom de canal inguinal l’espace qu’occupent ces organes dans leur 
traversée pariétale. Cet espace, disons-le tout de suite, n’est pas délimité par des parois 
propres, nettement différenciées et continues les unes aux autres. Le cordon spermatique 
et le ligament rond, pour s’échapper au dehors, se fraient un passage à travers les dif¬ 
férents plans de la paroi abdominale, comme le ferait un nerf ou un vaisseau. Le canal 
inguinal n’est donc pas un canal au sens propre du mot. C’est un simple trajet, et l’on 
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région ilio-pubienne et dans la région inguino-abdominale, où elle forme, au niveau de 
l’arcade crurale, Y espace de Bogros. 

D’autre part, elle s’y divise en deux couches : une couche superficielle ou externe , 
qui double en arrière le faseia transversalis; une couche profonde ou interné , qui répond 
au péritoine et qui reste adhérente à cette séreuse quand on l’enlève par décollement. 
De ces deux couches, la première, plus épaisse, plus ou moins infiltrée d’une graisse 
jaunâtre, constitue le faseia transversalis celluleux de Richet ; la seconde, plus mince, 
plus fine, plus délicate, intimement liée au péritoine, est le faseia propria de Cloquet. 
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comprend que certains auteurs aient cherché à substituer à cette dénomination impropre 
celle, beaucoup plus juste, de trajet inguinal. 


A. Situation, direction et dimensions. — Le canal inguinal est situé immédiate¬ 
ment au-dessus de l’arcade crurale. Il s’étend, en longueur, depuis le milieu de l’arcade 
jusqu’à l’épine du pubis. Il remonte, en hauteur, jusqu’à 20 à 25 millimètres au-dessus 
de l’arcade. 


Envisagé au point de vue de sa direction, le canal inguinal est oblique, comme l’arcade 
sur laquelle il repose, de dehors en dedans, de haut en bas et d’arrière en avant. 

Sa longueur, chez l’homme adulte, varie de 4 à 5 centimètres ; chez la femme, il 



Fig. 883. 

Coupe sagittale du canal inguinal passant 
par la veine fémorale. 

(Sujet congelé : côté droit, segment externe de la coupe.) 

1, cordon spermatique. — 2, veine fémorale. — 
8, fascia transversale. — 4, transverse. — 5 petit 
oblique. — 6, aponévrose du grand oblique. — 
fascia superflcialis. — 8, aponévrose fémorale (fascia 
cribriformis). — 9, peau. — 10, tissu cellulaire sous- 
cutané -- il, péritoine. — 12, tissu cellulaire sous- 
péritonéal. -- 13, ligament de Cooper, matelassant 
la crête pectinéale. — 14, pectiné, recouvert de son 

aponévrose. — 15 , branche horizontale du pubis _ 

16, pli de l’aine. 


Fig. 884. 

Coupe sagittale du canal inguinal passant 
par le ligament de Gimbernât. 

(Sujet congelé : côté droit, segment externe de la coupe.) 

1, pubis, avec : 1, crête pectinéale recouverte par le liga¬ 
ment de Cooper. — 2, aponévrose du grand oblique, avec : 
2 , sa portion réfléchie formant le ligament de Gimbernat. 

— 3, pectiné avec son aponévrose. — 4, petit oblique. _ 

5, transverse. — 6, fascia transversalis. — 7, feuillet, parié¬ 
tal du péritoine. — 8, tissu cellulaire sous-péritonéal. — 
9, cordon spermatique. — 10, obturateur externe. — 11, ob¬ 
turateur interne. — 12, vaisseaux et nerfs obturateurs. _ 

*y e8 ^ e ‘ — P 0 * 111 - — 15, tissu cellulaire sous-cutané. 

— 16, pli de l’aine. 


présente 4 ou 5 millimètres de plus que chez l’homme. Sa largeur varie naturellement 
suivant les dimensions, éminemment variables, du contenu : large quand le cordon est 
volumineux, il est relativement étroit quand le cordon est petit. En tout cas, il est 
toujours plus large chez l’homme que chez la femme. 

, B ' Parois - — Comme nous l’avons déjà fait remarquer plus haut, le canal inguinal 
n a pas de parois véritables, et il faut entendre ici, par ce mot de parois, les divers plans, 
soit musculaires, soit aponévrotiques, qui sont en rapport avec le cordon spermatique, 
s il s agit de l’homme, avec le ligament rond, s’il s’agit de la femme. Cette réserve faite, 
nous décrirons a notre canal quatre parois, que nous désignerons (fig. 883 et 884) en 
antérieure , postérieure , inférieure et supérieure : 

a. Paroi antérieure. — La paroi antérieure est constituée par l’aponévrose d’insertion 
du grand oblique, souvent aussi par les faisceaux les plus inférieurs du petit oblique, qui 
s insinuent entre la face antérieure du cordon et cette dernière aponévrose. 
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b. Paroi postérieure. — La paroi postérieure est formée par divers éléments. Si nous 
la suivons de dehors en dedans (fig. 886 et 887), nous constatons qu’elle est constituée suc¬ 
cessivement : 1° tout en dehors, entre l’orifice interne du canal inguinal et les vaisseaux 
épigastriques, par le fascia transversalis, que renforce à ce niveau le ligament de Hessel- 
bach ; 2° plus loin, en dedans des vaisseaux épigastriques, par le fascia transversalis 
tout seul ; 3° plus loin encore, par le fascia transversalis, que renforcent à la fois le liga¬ 
ment de Henle, le tendon conjoint et le ligament de Colles. Notre paroi postérieure 
nous présente donc trois zones , d’épaisseur bien différente : une zone externe , toute 
petite, qui borde en dedans l’orifice interne du canal et qui est relativement résistante ; 


X e.B 

Fig. 885. 

du côté droit, vue antérieure. 

(Le cordon inguinal a été sectionné et enlevé, pour bien laisser voir les 
différentes formations fibreuses qui forment l’anneau.) 

x, x, ligne médiane. — 1, anneau inguinal, avec : 2, son pilier externe ; 

3, son pilier interne ; 4, son pilier postérieur ou ligament de Colles. — 

5, fibres arciformes ou intercolumnaires. — 6, arcade crurale, érignée en 
haut. — 7, ligament de Gimbernat. — 8, ganglion de Cloquet, occupant le 
côté interne de l’anneau crural. — 9, pectiné, avec son aponévrose. —• 

10, moyenadducteur. — 11, cordon inguinal, sectionné un peu au-dessous de 
sa sortie de l’anneau. — 12, ligament suspenseur de la verge. — 13, épine 
du pubis. — 14,14, muscles grands droits de l’abdomen, vus par transparence. 

versalis et notamment par le paquet de fibres transversales qui, sous le nom de 
bandelette ilio-pûbienne (p. 961), renforce à ce niveau le fascia transversalis. Au 
total, la gouttière fibreuse sur laquelle repose le cordon résulte de l’union, au-dessous 
de lui, de l’aponévrose du grand oblique qui forme la paroi antérieure du canal 
inguinal, avec le fascia transversalis (bandelette ilio-pubienne), qui constitue sa paroi 
postérieure. 

d. Paroi supérieure. — La paroi supérieure, enfin, est formée par le bord inférieur des 
deux muscles petit oblique et transverse. Il est à remarquer que ces faisceaux charnus 
des muscles petit oblique et transverse n’existent ordinairement que dans la portion 
externe du canal. Dans la portion interne, ils ont disparu pour se jeter sur le tendon 
conjoint, et, à ce niveau, la paroi supérieure du canal, par suite du rapprochement des 


une zone interne , beaucoup 
plus étendue et surtout beau¬ 
coup plus résistante, qui 
occupe toute la largeur du 
tendon conjoint ; une zone 
moyenne , enfin, qui se trouve 
placée entre les deux précé¬ 
dentes et qui est toujours 
fort mince, réduite qu’elle 
est au simple fascia transver¬ 
salis. C’est au niveau de cette 
dernière zone, véritable point 
faible de la paroi postérieure 
du canal, que se font les her¬ 
nies inguinales dites directes. 

c. Paroi inférieure. — La 
paroi inférieure, comme nous 
le montre la figure 883, est 
représentée par une sorte de 
gouttière, dont la concavité 
est dirigée en haut. Cette 
gouttière appartient mani¬ 
festement, dans sa partie 
antérieure, à l’aponévrose 
d’insertion du grand oblique, 
laquelle s’est’ recourbée en 
dedans et en haut ; dans sa 
partie postérieure, elle est 
formée par le fascia trans- 
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deux parois anterieure et postérieure, est devenue un simple bord, exclusivement apo- 
névrotique. 



C. Orifices. — Le canal inguinal présente naturellement deux orifices, que l’on 
désigne ordinairement sous le nom d’anneaux, les anneaux du canal inguinal De ces 
deux orifices, l’un est superficiel et répond à la peau, c’est Y orifice cutané ou anneau 
externe ; l’autre est profond et répond au péritoine, c’est Y orifice 'péritonéal ou anneau 
interne. Constatons, avant d aller plus loin, combien les expressions YY interne et externe 
appliquées aux orifices inguinaux sont défectueuses, l’orifice cutané, que l’on désigne 
sous le nom d 'externe, 

3 


étant beaucoup plus rap¬ 
proché de la ligne médiane 
que l’orifice péritonéal ou 
orifice interne. Nous con¬ 
serverons néanmoins ces 
dénominations consacrées 
par l’usage. 

a. Anneau inguinal ex¬ 
terne. — L’anneau ingui¬ 
nal externe (fig. 885, 1) 
est situé sur le pubis, 
immédiatement en dedans 
de l’épine, à 25 millimè¬ 
tres environ de la ligne 
médiane. Nous savons 
déjà, pour l’avoir vu à 
propos du grand oblique 
(voy. p. 941), qu’il répond 
aux insertions pubiennes 
de ce muscle et qu’il ré¬ 
sulte de l’écartement à ce 
niveau des deux faisceaux 
tendineux, dits pilier in¬ 
terne et pilier externe , que 
relient l’un à l’autre à 
leur partie supérieure les 
fibres arciformes. Il est 
formé : 1° en dehors, par 
le pilier externe, qui va 


sJ> 


Fig. 886. 

La région inguino-abdominale droite, vue postérieure (T.-J.). 

(Le péritoine, le tissu cellulaire sous-péritonéal et le fascia transversalis ont 
été enlevés, pour laisser voir les muscles et les aponévroses de la région.) 

1, symphyse pubienne. — 2, grand droit. — 3, arcade de Douglas. — 4, ad- 
miniculum lineæ albæ. — 5, ligament de Cooper. — 6, bandelette ilio-pubienne. 
— 7, ligament de Henle. — 8, ligament de Hesselbach. — 9, transverse de l’abdo¬ 
men. — 10, psoas. — 11, muscle iliaque. — 12, artère iliaque externe. —13, veine 
iliaque externe. — 14, nerf crural. — 15, vaisseaux spermatiques. —-16, canal 
déférent. — 17, vaisseaux épigastriques. — 18, anastomotique de l’obtura¬ 
trice. — 19, vaisseaux circonflexes iliaques. — 20, nerf obturateur. — 21, gan¬ 
glions lymphatiques. — 22, orifice interne du canal inguinal. — 23, épine du 
pubis. 


s’insérer à la fois sur l’épine 
pubienne et au-devant du corps du pubis ; 2° en dedans, par le pilier interne, qui va 
s’attacher à la symphyse ; 3° en haut, par les premières fibres arciformes, qui vont 
d’un pilier à l’autre ; 4° en bas, par le pilier postérieur ou ligament de Colles, venu 
du grand oblique du côté opposé. 

Ainsi constitué, l’anneau externe du canal inguinal revêt la forme d’un ovale, dont le 
grand diamètre serait obliquement dirigé de haut en bas et de dehors en dedans, et dont 
la grosse extrémité serait située en haut. Ses dimensions, très variables en dehors de 
tout état pathologique, sont en moyenne chez l’homme : pour le grand diamètre (lon¬ 
gueur), 25 à 28 millimètres ; pour le petit diamètre (largeur), de 10 à 12 millimètres. 
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Chez la femme, ces chiffres sont un peu inférieurs : 20 à 22 millimètres pour la longueur ; 
8 à 10 millimètres pour la largeur. 

Il existe parfois, au-dessus de l’anneau inguinal externe, un ou deux orifices plus petits 



Fig. 887. 

Orifice interne du canal inguinal. 

... ^ord supérieur de l’orifice interne du canal inguinal (fossette inguinale externe). — 2, canal déférent. — 3, artère 
iliaque externe. — 4, veine iliaque externe. — 5, arfère épigastrique. — 6, artère spermatique. — 7, arcade de Douglas. 
— 8, 8'. ligament de Hesselbach. — 9, bord externe de la gaine du droit et tendon conjoint. — Point faible de la paroi 
supérieure du canal inguinal. — 10, relief de l’artère ombilicale. — 11, relief de l’ouraque. — 12, fossette ingui¬ 
nale moyenne. — 13, fossette inguinale interne. 


(anneaux accessoires ), arrondis, ovalaires ou losangiques, à travers lesquels s’échappent 
des vaisseaux, des filets nerveux ou de simples paquets adipeux. Ces anneaux acces¬ 
soires peuvent, à l’état pathologique, livrer passage à des hernies épiploïques ou même 
à des anses intestinales. 

b. Anneau inguinal interne . — L’anneau inguinal interne (fig. 886 et 887) répond à 
la partie moyenne de l’arcade crurale. Il est situé à 15 ou 18 millimètres au-dessus de cette 
arcade, à 50 millimètres en dehors et au-dessus de l’épine pubienne, à 70 millimètres de la 
ligne blanche. Cet orifice a bien plutôt la forme d’une fente verticale que celle d’un 
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anneau. Son grand diamètre, dirigé de haut en bas, mesure de 10 à 15 millimètres. Le 
fascia transversale s’y engage avec les divers éléments du cordon et forme sur le côté 
interne, en se réfléchissant de dedans en dehors, un repli semi-lunaire ou jalcijorme 
(fig. 887), dont le bord concave, bord du ligament de Hesselbach, dirigé en dehors, cons- 
trtue le bord interne de l’anneau lui-même. Sur l’orifice interne du canal inguinal s’étale 


Fig. 888. 

Paroi antérieure de l’abdomen, vue par sa face postérieure (T.-J.). 

(Du côté gauche, le péritoine est resté en place ; du côté droit, il a été enlevé ainsi que le fascia propria 

et le fascia transversale. ) 

le feuillet pariétal du péritoine, présentant à ce niveau une légère dépression en forme 
de fossette. Nous allons la retrouver tout à l’heure. 


lafemTe nar le ^l T T 1?? ™ P ' US haut ’ est P arcou ™ P ar la ligament rond chez 

mono, d? c °rd°n spermatique chez l’homme. Ces deux formations seront étudiées plus tard à 

les élément or g anes g enlt «- unna > re8 ' Nous nous contenterons de rappeler ici que le cordon renferme 
««« T ,?? 1 i° l \ CaUal de erer,t ’ avec Varlére dé/érenlielle qui l’accompagne ; 2» deux groupes 

rieur l» 1 Zlï Utre P ° S , térieur • 3» P artère spermatique, située dans le groupe veineux anté- 
des issus du testicule et de l’épididyme ; 5° l 'artère funiculaire ; 6° des f.bres 

nisentree^??’ °™ ant d ?f plexus autour des trois itères précitées. Tous ces éléments, réu¬ 
nis entre eux par du tissu conjonctif, sont enveloppés dans une gaine commune de nature fibreuse. Sur 
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la surface extérieure de cette gaine fibreuse cheminent trois filets nerveux, dits génitaux , provenant du 
grand abdomino-génital, du petit abdomino-génital et du génito-crural. 

9° Fossettes inguinales. — Lorsqu’on regarde par sa face postérieure ou face 'péri¬ 
tonéale la portion de la paroi abdominale qui s’étend de la symphyse pubienne à l’orifice 
inguinal interne (fig. 887 et 888), on constate l’existence, sur cette face, de trois cordons 
ascendants, qui cheminent au-dessous du péritoine, en soulevant plus ou moins cette 
séreuse. Ce sont, en allant de dedans en dehors : 1° Y ouraque, cordon fibreux provenant 
de l’oblitération de l’allantoïde et s’étendant verticalement, le long de la ligne médiane, 
de l’ombilic au sommet de la vessie ; 2° le cordon fibreux résultant de l’oblitération de 
l’artère ombilicale ; il part également de l’ombilic et se trouve juxtaposé à l’ouraque, 
à son origine ; il s’en écarte ensuite, dans son trajet descendant, pour se porter sur les 



Coupe horizontale schématique de la paroi horizontale au niveau du canal inguinal droit, 
le cordon étant supposé enlevé (T.-J.). 

1, canal inguinal, avec : 1', son orifice profond, et 1', son orifice superficiel. — 2, grand oblique. — 3, petit oblique. — 
4, transverse. — 5, fascia transversalis, avec : 5', tendon conjoint. — 6, tissu cellulaire sous-péritonéal. — 7, péritoine, avec : 
7', fossette inguinale externe ; 7", fossette interne ; 7'", fossette vésico-pubienne. — 8, grand droit et pyramidal contenus 
dans leur gaine. —• 9, épigastrique. — 10, cordon fibreux de l’artère ombilicale. — 11, ouraque. — 12, tissu cellulaire 
sous-cutané, — x, x, ligne médiane. 

(La flèche a engagée dans la fossette externe, la flèche b engagée dans la fossette interne, enfin la flèche c engagée dans 
la fossette vésico-pubienne indiquent le trajet que, suivant leur variété, les hernies inguinales parcourent pour arriver 
au dehors.) 

côtés de la vessie ; 3° Y artère épigastrique , qui se détache de l’iliaque externe au moment 
où ce vaisseau va traverser l’anneau crural et, de là, se dirige obliquement en haut et en 
dedans pour gagner la face postérieure du grand droit. 

Chacun de ces trois cordons soulève le péritoine, qui forme ainsi à leur niveau trois 
replis plus ou moins saillants. Dans l’intervalle de ces replis, et délimitées par eux, se 
trouvent naturellement des dépressions ou fossettes. C’est à ces dépressions qu’on a 
donné le nom de fossettes inguinales. On en compte trois, qui sont, en allant de dedans 
en dehors : 1° la fossette inguinale interne , située entre l’ouraque et le cordon de l’ar¬ 
tère ombilicale ; 2° la fossette inguinale moyenne , située entre ce dernier cordon et 
l’artère épigastrique ; 3° la fossette inguinale externe , située en dehors de l’épigastrique ; 
cette dernière répond exactement à l’orifice interne du canal inguinal. 

La connaissance de ces différentes régions trouve en chirurgie des applications impor¬ 
tantes : c’est, en effet, par l’une de ces trois fossettes, points faibles de la paroi abdomi¬ 
nale, que s’échappe l’intestin ou l’épiploon pour constituer les hernies dites inguinales. 
On voit immédiatement qu’on peut diviser ces hernies en trois grandes variétés, selon la 
fossette qui leur donne passage : la hernie inguinale interne , la hernie inguinale moyenne , 
la hernie inguinale externe , qui s’engagent chacune dans la fosse du même nom (voy., 
pour plus de détails, les Traités d'anatomie topographique). 
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10° Gaine du muscle grand droit. — La gaine du. muscle grand droit de l’abdomen, 
que nous n’avons fait qu’indiquer en décrivant ce muscle, est formée, dans la plus grande 
partie de son etendue, comme nous l’avons déjà vu (p. 952), par les aponévroses d’in¬ 
sertion antérieures des muscles larges de l’abdomen. 

A. Constitution anatomique de la gaine. — Allongée de bas en haut, aplatie 
d avant en arrière, elle a exactement la même configuration que le muscle qu’elle ren¬ 
ferme et, par conséquent, nous offre à considérer une paroi antérieure , une paroi posté¬ 
rieure et deux bords , l’un interne, l’autre externe. 

a. Paroi antérieure. — La paroi antérieure est constituée par l’aponévrose du grand 
oblique, doublée sur sa face profonde du feuillet antérieur de l’aponévrose du petit 
oblique. Dans son quart infé¬ 
rieur, cette . paroi antérieure, 
déjà très épaisse et très résis¬ 
tante, se trouve renforcée en¬ 
core par le feuillet postérieur 
de l’aponévrose du petit obli¬ 
que et par l’aponévrose du 
transverse qui, à ce niveau, 
abandonnent la face postérieure 
du muscle grand droit pour 
passer en avant de lui (voy. 
p. 953) : autrement dit, dans 
son quart inférieur, la paroi 
antérieure de la gaine du droit 
est constituée par les trois apo¬ 
névroses des muscles larges. 

b. Paroi postérieure. — La paroi postérieure est formée par le feuillet postérieur de 
l’aponévrose du petit oblique et par l’aponévrose du transverse, intimement unis l’une 
à l’autre. Toutefois cette paroi, ainsi constituée, n’existe que dans les trois quarts supé¬ 
rieurs du muscle grand droit ; car, dans son quart inférieur, les deux aponévroses du 
petit oblique et du transverse, comme nous l’avons dit tout à l’heure, passent tout 
entières en avant du muscle. Malgré ce changement de direction des lames aponévro- 
tiques précitées, la gaine musculaire n’est nullement ouverte à sa partie postérieure et 
inférieure, comme l’enseignent à tort certains auteurs. Les aponévroses du petit oblique 
et du transverse, une fois passées sur la face antérieure du grand droit, sont remplacées, 
sur la face postérieure de ce muscle, par une nouvelle lame fibreuse, le fascia transver¬ 
sale , lequel, comme nous l’avons déjà vu (p. 959), n’est autre chose que l’aponévrose 
d’enveloppe postérieure du muscle transverse. Cette lame fibreuse (fig. 891, 7) descend 
jusqu’au pubis et complète ainsi, à sa partie postérieure et inférieure, la gaine du grand 
droit. Il n’est donc pas exact de dire que le muscle droit, dans son quart inférieur, entre 
immédiatement en rapport avec les anses intestinales : il en est séparé, comme on vient 
de le voir, par le fascia transversale. Cette absence de gaine fibreuse à la partie posté¬ 
rieure et inférieure du muscle grand droit a donné lieu à des interprétations nombreuses. 
L’opinion la plus acceptable nous paraît être celle de Gegenbaur, qui rattache cette 
disposition anatomique à la présence de la vessie : la vessie, pendant la période fœtale, 
est située immédiatement en arrière du muscle grand droit, et c’est elle qui, en s’appli¬ 
quant directement contre le muscle, depuis le pubis jusqu’à l’arcade de Douglas, empê¬ 
cherait l’aponévrose de se développer sur ce point. 



-Fig. 890. 


Coupe transversale des muscles grand droit et pyramidal, 
un peu au-dessus du pubis. 

1, grand droit de l’abdomen. — 2, pyramidal. — 3, 4, 5, aponévroses 
des muscles grand oblique, petit oblique et transverse. — 6, gaine du 
grand droit. — 7, aponévrose très mince séparant le pyramidal du grand 
droit. — 8, peau. —• 9, tissu cellulaire sous-cutané. — 10, fascia trans- 
versalis. — 11, péritoine. — 12, ligne blanche. 
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c. Bord externe . — Le bord externe de la gaine du droit est constitué : 1° en haut, 
par l’angle de bifurcation de l’aponévrose du petit oblique (fig. 876, A) ; 2° en bas, dans 

le quart inférieur ou, ce qui revient au même, au-des¬ 
sous de l’arcade de Douglas (fig. 876, B), par l’angle 
dièdre que forment, en s’écartant l’un de l’autre, le 
fascia transversalis et l’aponévrose d’insertion du 
muscle transverse. 

d. Bord interne. — Il répond à la ligne blanche : il 
n’est autre que l’angle dièdre formé par la rencontre 
des deux parois antérieure et postérieure de la 
gaine. 

B. Atmosphère celluleuse du muscle. — Le 
muscle grand droit baigne au sein d’une atmosphère 
celluleuse, qui l’entoure de toutes parts et qui, de 
ce fait, la sépare de sa gaine. Quoique partout con¬ 
tinue à elle-même, cette atmosphère celluleuse forme 
deux couches assez distinctes, l’une qui répond à la 
face postérieure du muscle, l’autre qui s’étale sur sa 
face antérieure. Comme, au niveau des intersections 
aponévrotiques du droit, la paroi antérieure de la 
gaine adhère intimement à ces intersections, tandis 
que la paroi postérieure ne présente avec elles aucune 
adhérence, il en résulte, et ce détail est utile à con¬ 
naître en clinique : 1° que la couche celluleuse pré- 
musculaire est divisée, par suite des adhérences pré¬ 
citées, en une série de trois ou quatre étages super¬ 
posés et plus ou moins isolés les uns des autres 
(fig. 891) ; 2° que la couche celluleuse rétro-muscu¬ 
laire , au contraire, s’étend sans interruption depuis 
l’appendice xiphoïde et les côtes jusqu’au pubis. 

C. Espace sus-pubien. — Le muscle grand droit 
et sa gaine sont très rapprochés l’un de l’autre, ce 
qui revient à dire que les deux couches celluleuses 
pré et rétro-musculaires sont très minces. 

A la partie postérieure et inférieure, cependant, la 
couche rétro-musculaire acquiert une épaisseur rela¬ 
tivement considérable et voici comment. Un peu au- 
dessus du pubis, le muscle grand droit et le fascia 
transversalis, jusque-là très rapprochés, s’écartent 
progressivement l’un de l’autre pour venir se termi¬ 
ner, le premier au-devant du pubis, l’autre sur la 
lèvre postérieure de son bord supérieur. Par suite de 
cet écartement, il se développe, entre la lame mus¬ 
culaire et la lame fibreuse, un espace triangulaire 
ou en forme de V renversé (a), dont la base répond au rebord pubien et a naturelle¬ 
ment la même épaisseur que ce rebord (fig. 891, 10) : c’est Vespace sus-pubien ou cavum 
supra-puhicum de Leusser. Il est comblé par du tissu cellulaire plus ou moins riche en 
graisse, et cette nappe cellulo-graisseuse n’est, comme on le voit, qu’une dépendance 



Fig. 891. 

Le muscle droit et sa gaine, vu sur 
une-coupe verticale et antéro-pos¬ 
térieure de la paroi abdominale 
passant un peu en dehors de la 
ligne blanche. 

1, pubis. — 2, sixième cartilage costal. 

— 3, grand droit. — 4, feuillet antérieur de 
sa gaine. — ft, feuillet postérieur de sa gaine. 

— 6, repli de Douglas. — 7, fascia trans¬ 
versalis. — 8, péri oine, avec 8', cavité péri¬ 
tonéale. — 9, tissu cellulaire sous-péritonéal. 

— 10, espace sus-pubien. — 11, peau. — 
12, tissu cellulaire sous-cutané. 
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de la couche rétro-musculaire indiquée plus haut : c’est la partie tout inférieure ou 
sus-pubienne de cette couche. 

, Nous ajouterons comme détail utile en pathologie de la région, qu’il existe deux cavi¬ 
tés sus-pubiennes, 1 une à droite, l’autre à gauche : elles sont 
séparées l’une de l’autre, sur la ligne médiane, par l’adhé- SflMfflt- 

rence du fascia transversale à la ligne blanche renforcée ici 
par Yadminiculum lineœ albœ. 

D. Communications extérieures de la gaine. _ La 

gaine fibreuse du muscle droit, parfaitement close de toutes 
parts, ne communique avec les régions du voisinage que par 
les orifices, toujours très petits du reste, qui livrent passage à 
des vaisseaux ou à des nerfs. Parmi ces orifices, nous citerons : 

1° en haut, celui par lequel la branche abdominale de la 
mammaire interne arrive à la face postérieure du muscle 
grand droit ; 2° en bas et sur les côtés, les deux orifices qui 
livrent passage à l’artère épigastrique et à son rameau sus- 
pubien ; 3o en avant, les nombreux orifices par lesquels les 
rameaux nerveux perforants internes et perforants exter¬ 
nes (voy. Névrologie) arrivent aux téguments. 

11° Ligne blanche. — On donne ce nom de ligne blanche 
à une lame fibreuse, ou plus exactement tendineuse, qui 
occupe, sur la ligne médiane, l’espace compris entre les 
muscles grands droits. En haut, elle fait suite à l’appen¬ 
dice xiphoïde du sternum et se termine, en bas, sur le bord 
supérieur de la symphyse pubienne. 

La ligne blanche suit les variations que peut subir la paroi abdo¬ 
minale au cours des différents états physiologiques ou patholo- 
^T 8 u-; a ï 8 ! e £ evel °PP em ent de la grossesse, elle se distend et 
s affaiblit. Apres 1 accouchement, il existe entre les muscles grands 
droits un espace dans lequel la main peut s’insinuer. Les jours sui¬ 
vants, il se produit une involution de la paroi abdominale et de la 
ligne blanche, de telle sorte que, dix à quinze jours après l’accouche¬ 
ment, les deux muscles sont revenus au contact et que la ligne 
blanche a retrouvé son état normal. 6 

A. Dimensions. — Elle mesure, en moyenne, 35 centi¬ 
mètres de hauteur. Son épaisseur, représentée par son dia¬ 
mètre antéro-postérieur, est de 2 ou 3 millimètres. Sa lar¬ 
geur varie beaucoup suivant les points où on la considère : si 
nous la suivons de haut en bas, nous la voyons s’élargir pro¬ 
gressivement jusqu’à l’ombilic, puis, à un ou deux travers 
de doigt au-dessous de l’ombilic, se rétrécir plus ou moins 
brusquement et devenir pour ainsi dire linéaire, disposition 
qu’elle conservera désormais jusqu’à la symphyse pubienne. 

i Le C l hir T§ ien . Se '; ti0nn e cette mince Arrière fi breuse pour ouvrir 
la cavité abdominale quand il pratique la laparotomie médiane. 


I 


Fig. 892 . 

Ligne blanche, vue par sa 
face antérieure. 

1, portion rubanée de la ligne 
blanche. — 2, sa port ion linéaire. 
— 3, ombilic. — 4, appendice 
xiphoïde. — 5, symphyse pu¬ 
bienne. — 6, grand droit (sa par¬ 
tie interne seulement), avec : 
6', son tendon inférieur : 6, 6", 6 W , 
ses intersections aponévrotiqûes*. 
7, 7', petits orifices elliptiques. 


B. Division. La ligne blanche se compose donc de deux parties bien différentes 
d aspect : une partie supérieure, représentant environ les deux tiers de sa longueur, qui 
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est membraneuse, rubanée ; une portion inférieure, longue de 12 à 14 centimètres, cpii 
n’est pour ainsi dire qu’un simple interstice presque linéaire. Dans sa portion rubanée, la 
ligne blanche mesure successivement, comme largeur, 5 ou 6 millimètres en haut, 10 à 
12 millimètres à sa partie moyenne et 20 à 22 millimètres au niveau de l’ombilic. Dans sa 
portion linéaire, cette largeur se réduit à 2 ou 3 millimètres. 

C. Insertions. La ligne blanche présente des insertions supérieure et inférieure, 
a. Insertion supérieure . — A l’extrémité sternale ou mieux xiphoïdienne, la ligne 


blanche est constituée par des fais¬ 
ceaux verticaux, auxquels on peut 
donner le nom de ligament xiphoi- 
dien , qui s’attachent à la pointe 
et à la face inférieure de l’appen¬ 
dice xiphoïde, donc sur un plan 



fi r A 

postérieur, à ce niveau, à celui des 
muscles grands droits qui s’insère 
sur le gril costal. En arrière d’elle, 
existe du tissu cellulo-graisseux qui 


8 repose sur les insertions xiphoï- 
diennes du muscle transverse. 


b. Insertion inférieure. — A sa 
partie inférieure, la ligne blanche 
s’attache au pubis par des faisceaux 
verticaux qui se disposent en deux 
plans par rapport aux muscles 
grands droits de l’abdomen. 


En avant des grands droits, c’est 
un petit faisceau fibreux, de forme 
triangulaire, qui s’attache par sa 


Fig. 893. 


L 'adminiculum lineœ albœ et la symphyse pubienne, ^ ase au-devant de la symphyse et 


que cache le ligament suspenseur 
de la verge ou du clitoris qui se fixe 
sur lui. 


vue postérieure (d’après Farabeuf). 


(Du côté gauche, il n’y a que les artères ; du côté droit, les veines 
sont conservées avec les artères, mais les arcades veineuses sont 
coupées juste sur la ligne médiane.) 


1, muscles grands droits. — 2, transverse de l’abdomen. — 3, ad- 
miniculumlineæ albæ. — 4, symphyse pubienne. — 5, vessie érignée 
en arrière. — 6, artère épigastrique, avec : 7, son rameau sus-pubien. 
— 8, artère obturatrice, avec : 9, son rameau rétro-pubien. — 
10, anastomose entre l’épigastrique et l’obturatrice. — il, veines 
vésicales antérieures. — 12, lambeau aponévrotique, érigné en 
dedans pour laisser voir : 13, la veine honteuse droite. 


En arrière des grands droits, l’in¬ 
sertion postérieure est beaucoup 
plus importante. Les faisceaux ten¬ 
dineux forment par leur ensemble 
une lame triangulaire ordinaire¬ 


ment très forte et très résistante (fig. 893), que Breschet avait appelée ligament sus- 
pubien et qu’on désigne encore du nom d 'adminiculum lineœ albœ ou pied postérieur 
de la ligne blânche. Sa base, inférieure, s’attache à la lèvre postérieure du bord supé¬ 
rieur du pubis et envoie un prolongement plus ou moins important sur le ligament 
de Cooper et meme sur la face postérieure de la branche horizontale du pubis, jusqu’à 
l’orifice interne du canal sous-pubien. 

A sa partie tout inférieure, ce ligament sous-pubien nous présente parfois sur 
la ligne médiane une petite fossette ou un véritable orifice dans lequel s’engagent 
un peloton adipeux et un ou plusieurs rameaux des vaisseaux épigastriques 


(fig. 893). 


B . Constitution anatomique. — Envisagée au point de vue de sa structure et de 















RÉGION ANTÉRO-LATÉRALE DE L’ABDOMEN 


973 


sa signification anatomique, la ligne blanche abdominale est essentiellement un raphé 
tendineux, formé par T entre-croisement, sur la ligne médiane, des différentes lames apo- 
névrotiques qui représentent les tendons d’insertion des trois muscles grand oblique, 
petit oblique et transverse. 

Nous avons vu précédemment que ces lames aponévrotiques se comportent différem¬ 
ment dans la partie supérieure (jusqu’au niveau de l’arcade de Douglas) et dans la 
partie inférieure. 

1° Dans la partie supérieure, la ligne blanche est constituée par quatre plans de fibres 
tendineuses, deux antérieures formées par le tendon du grand oblique et par le feuillet 
antérieur du petit oblique, deux postérieures formées par le feuillet postérieur du tendon 
du petit oblique et par le tendon du transverse accolés. Au niveau de la ligne blanche, 
il se fait un double entre-croisement de ces fibres : l’un dans le plan vertical, l’autre dans 
le plan horizontal. Les fibres du grand oblique et celles du petit oblique, dirigées ori¬ 
ginellement en sens inverse, s’entre-croisent dans le sens de la hauteur, se coupant, sem¬ 
blables au cannage d’une chaise (Grégoire). Dans le sens horizontal, les fibres qui 
constituent le feuillet antérieur de la gaine du muscle grand droit, d’un côté, passent 
dans le feuillet postérieur de la gaine du côté opposé, à l’exception, cependant, de la 
plupart des fibres du grand oblique, qui restent dans le même plan superficiel, et des 
fibres tendineuses du transverse, qui restent dans le même plan profond (Poncet). 

La gaine des muscles grands droits est ainsi renfermée dans un X aponévrotique 
dont l’entre-croisement constitue la ligne blanche. 

2° Dans la région inférieure de l’abdomen, tous les plans tendineux étant situés 
en avant des droits,' il ne se fait plus qu’un entre-croisement simple dans le sens ver¬ 
tical. 

E. Rapports. — En rapport en avant avec la peau et le tissu cellulaire sous-cutané, 
la ligne blanche répond, en arrière, au feuillet pariétal du péritoine, dont elle est séparée, 
au-dessous de l’ombilic et sur la ligne médiane, par l’ouraque. L’entre-croisement des 
faisceaux fibreux qui constituent la ligne médiane ménage de loin en loin, dans la 
portion rubanée, un certain nombre d’orifices, elliptiques ou losangiques, très visibles 
surtout sur la face péritonéale : ils sont remplis par des pelotons graisseux, sortes de 
traits d’union entre le tissu cellulaire sous-péritonéal et le tissu cellulaire sous-cutané. 
Ils peuvent, à l’état pathologique, livrer passage à des hernies, soit épiploïques, soit 
intestinales. 

12° Ombilic. — L’ombilic, vulgairement appelé nombril , est l’orifice que traversent, 
durant la vie intra-utérine, les deux artères ombilicales et la veint de piême nom, cons¬ 
tituant à elles trois le trait d’union vasculaire qui relie la mère au fœtus. Après la nais¬ 
sance, survient successivement l’oblitération de ces vaisseaux, l’arrêt de la circulation 
fœto-placentaire, la chute du cordon et la transformation de l’anneau ombilical en une 
simple cicatrice, laquelle s’enfonce peu à peu dans une dépression des téguments en 
forme de cupule. La description détaillée de l’ombilic ainsi que l’étude des processus 
qui le transforment si profondément dans les premiers mois qui suivent la naissance 
appartiennent à l’embryologie et à l’anatomie topographique. Nous nous contenterons 
d’indiquer ici sa situation et sa conformation extérieure. 

A. Situation. — L’ombilic occupe la partie moyenne de la ligne blanche ; mais il 
n’est pas exact de dire avec Chaussier qu’il se trouve situé exactement au milieu de 
l’axe longitudinal du corps. Cette situation, du reste, varie suivant les individus et 
surtout suivant les âges. 
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Chez le nouveau-né, l’anneau ombilical est manifestement placé au-dessous du milieu 
du corps, autrement dit la portion sus-ombilicale du corps est plus grande que la portion 
sous-ombilicale. 

Chez l’enfant de deux à trois ans, les deux points ombilic et milieu du corps sont assez 
exactement placés au même niveau. 

Puis, à partir de cet âge, l’ombilic remonte peu à peu au-dessus du milieu du corps : 
c’est ainsi que, chez l’enfant de quatorze ans, le segment sous-ombilical du corps l’em¬ 
porte sur le segment sus-ombilical de 31 millimètres d’après les recherches de Daffner 
(1897), de 28 millimètres d’après les mensurations de Godin (1903) ; chez l’adulte, cette 
prédominance du segment sous-ombilical sur le sus-ombilical est encore plus accusée, 

l’ombilic se trouvant situé d’ordi¬ 
naire à 2 centimètres au-dessus du 
plan transversal passant par le mi¬ 
lieu du corps, ce qui, pour un sujet 
de l m ,80, porte à 4 centimètres la 
différence qui existe entre les deux 
segments. 

B. Conformation extérieure.— 
Vu par sa face antérieure (fig. 894), 
l’ombilic de l’adulte nous présente 
tout d’abord une dépression cupuli- 
forme , que circonscrit une espèce de 
bourrelet cutané, le bourrelet ombili¬ 
cal . Du fond de la cupule surgit une 
petite éminence irrégulière, le ma¬ 
melon, Cette éminence est séparée 
du bourrelet par un sillon circonfé¬ 
rentiel, le sillon ombilical ; elle pré¬ 
sente sur son sommet la cicatrice 
ombilicale, 

a. Bourrelet ombilical, — Le bour¬ 
relet ombilical est formé par la 
peau, doublée du tissu cellulaire 
sous-cutané. En dehors, il se continue, sans ligne de démarcation aucune, avec les 
téguments voisins. Ep dedans, il s’affaisse brusquement et est plus ou moins taillé 
à pic pour constituer les parois de la cupule. Sa forme, très variable, change suivant 
les âges, le sexe, les individus : il est, suivant les cas, circulaire, elliptique, semi- 
circulaire, c’est-à-dire interrompu sur un point, affectant dans ce dernier cas la forme 
d’une virgule ( bourrelet en virgule) ou d’un C majuscule (bourrelet en C). Sa hauteur 
varie aussi, on le conçoit, suivant l’embonpoint des sujets. On le voit parfois former 
comme une sorte de prépuce au mamelon ombilical. 

b. Sillon ombilical. — Le sillon ombilical mesure, en moyenne, de 10 à 15 millimètres 
de circonférence. Comme le bourrelet qui le circonscrit, il est circulaire ou elliptique. 
D autre part, il n’est pas toujours complet (notamment dans les bourrelets en virgule 
et en C), et, dans ce cas, il ne représente que les trois quarts ou même la moitié de la 
circonférence. Il est à peine besoin d’ajouter que, sur les points où le sillon fait défaut, 
le bourrelet se continue directement avec le mamelon. 

c. Mamelon. Le mamelon ombilical, que circonscrit le sillon précédent, est, d’ordi- 



Fig. 894. 

L’ombilic, vu de face (T.-J.). 

1, paroi antérieure de l’abdomen. — 2, ombilic avec : 3, bour¬ 
relet ombilical ; 4, sillon ombilical ; 5, cicatrice ombilicale ; 6, ma¬ 
melon. * 


























RÉGION ANTÉRO-LATÉRALE DE L’ABDOMEN 975 

naire, peu élevé et de forme fort irrégulière. Il se trouve situé dans le fond de la dépres- 

compte de'saf' * T . t0U1 ° aiS n ? CeSSaire ’ P our le voir ^ rendre exactement 

TZ ? M f mC 1 de 363 dlmenslons ’ d écarter préalablement le bourrelet qui l’en- 
toure et le recouvre plus ou moins. ^ 

°Z Uli T k ' ^ CiCatriCe ombilicale surmonte le mamelon. Elle est dure 
de coloration blanchâtre, longue de 8 à 10 

millimétrés. Sa forme est assez variable • 

Catteau (Th. Paris, 1876), sur 16 sujets’ 

1 a vue linéaire sur 2 , demi-circulaire sur 3 , 
irrégulièrement étoilée sur 8 . La forme étoi¬ 
lée paraît donc être la plus fréquente : l’é¬ 
toile a, selon les cas, trois, quatre ou cinq 
rayons. 



C. Constitution anatomique. — L’om¬ 
bilic comprend trois plans : le premier su¬ 
perficiel constitué par la peau et le tissu 
cellulaire sus-cutané ; le second, moyen ou 
aponévrotique ; le troisième-, profond ou 
rétro-aponévrotique, constitué par le tissu 
cellulaire sous-péritonéal et par le péritoine 
(fig. 895). 

a, . La peau. — Elle est fine et mince, 
mobile au niveau du bourrelet, adhérente 
sur le pourtour de l’anneau. 

b. Tissu cellulaire sus-cutané. — Il est 
variable suivant l’embonpoint de l’individu, 
constitué par de la graisse qui constitue le 
bourrelet ombilical. Ce tissu cellulo-adipeux 
disparaît au niveau même de l’anneau. Il est 



Fig. 895. 


parcouru par des vaisseaux et des rameaux 
nerveux sans interet. Les lymphatiques cu¬ 
tanés se rendent aux groupes supéro-interne 
et supéro-externe des ganglions inguinaux 
superficiels (Cunéo et Marcille, 1901). 

c. Anneau ombilical . — L’anneau ou ori¬ 
fice ombilical est taille dans la ligne blanche 
dont les fibres s’entre-croisent à angles droits 
comme le cannage d’une chaise (Grégoire). 

Cet orifice est quadrilatère, à son origine, pré¬ 
sente des angles qu’arrondit un tissu con- 
jonctivo-fibreux qui rétrécit légèrement l’orifice et lui donne l’aspect de la gueule d’un 
four de boulanger (Blandin). L’anneau ombilical est comblé dans ses deux tiers infé¬ 
rieurs par le tissu scléreux, qui résulte de l’adhérence de la peau à la terminaison depuis 
ongtemps obhteree et rétractée des vaisseaux ombilicaux et de l’ouraque. L’embrvo- 
ogie, comme nous l’avons déjà dit plus haut, apprend en effet que quatre vaisseaux 
convergent au niveau de l’ombilic ; ce sont : !» l’ouraque qui s’insère sur le sommet 

de ., J? 8816 ’ smt h S ne médiane pour aboutir à l’ombilic ; 2° deux cordons résultant 
de oblitération des arteres ombilicales ; 3° la veine ombilicale qui se porte en haut 

anatomie HUMAINE. — T. I, 9e ÉDIT. ^2 


Coupes horizontales de la région ombilicale, 
passant : A, un peu en dessus de l’ombilic ; 
B, au niveau de l’ombilic; C, un peu au- 
dessous de l’ombilic (T.-J.). 

rr,,! , fA 0 H rr f let < 0mb s iIicaI ' ~ 2 ’ mamelon ombilical, sur¬ 
monté de la cicatrice ombilicale. — 3, sillon ombilical 

— 4 , peau de l’ombilic. — 5, tissu cellulo-adipeux sous- 
™ tané ; ~ 6 > gjand drûit, avec: 6', le feuillet antérieur 

de sa gaine, 6 , le feuillet postérieur. — 7, ouraque _ 

S.et 9 les deux artères ombilicales. — io, péritoine. 

— U tissu ceiiiiiau-e sous-péritonéal. — 12, fascia om- 
bilicalis. — 13, veine ombilicale dans le canal ombilical. 

14, ligne blanche. — 15 , aponévrose ombilico-pré vé¬ 
sicale : 1 espace qui se trouve situé entre cette aponé¬ 
vrose et la ligne blanche et qui est comblé par du tissu 
cellulo-adipeux n’est autre que la partie toute supé¬ 
rieure de l’espace vésical. - 1 
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et en arrière vers la face inférieure du foie (voy. cet organe). Comme les autres canaux, 
elle est oblitérée. Chez l’adulte, ils sont réduits à des filaments fibreux qui interceptent 

parfois entre eux une petite dé¬ 
pression, la fossette inter vasculaire. 
Les.plans rétro-aponévrotiques 
sont constitués par le tissu cel¬ 
lulaire sous-péritonéal et par le 
péritoine. 

Dans le tissu cellulaire sous- 
péritonéal où se terminent les 
canaux dont nous venons de par¬ 
ler, on rencontre dans les deux 
tiers des cas environ une lamelle 
fibreuse qui résulte de la conden¬ 
sation du tissu cellulaire et que 
l’on désigne depuis Richet du 
nom de fascia ombilicalis (fig. 896, 
7). Il est situé en arrière de l’ex¬ 
trémité de la veine ombilicale 
qu’il applique contre la ligne 
blanche. Ce fascia est ‘constitué 
par des fibres transversales qui 
viennent se fixer latéralement sur 
la gaine des droits. Son bord su¬ 
périeur remonte jusqu’à 4 ou 5 
centimètres au-dessus de l’ombi¬ 
lic et adhère à la ligne blanche. 
Son bord inférieur, parfois très 
net, forme un repli saillant qui 
soulève le péritoine ; il descend 
habituellement jusqu’à la partie 
moyenne de l’anneau ombilical, 
quelquefois même au-dessous de 
lui. A ce niveau, le péritoine peut se déprimer en fossettes. 

Entre le fascia ombilicalis et la ligne blanche, sur la ligne médiane existe donc une 
sorte de conduit fibreux qui contient la veine ombilicale (fig. 896). Ce trajet ou canal 
ombilical a un intérêt dans la pathogénie des hernies ombilicales (voy. pour plus de 
détails Traité T anatomie topographique). 




Fig. 896. 

L’ombilic de l’adulte, vu par sa face postérieure (T.-J.). 

1, ombilic. — 2, ouraque. — 3, 3', cordons fibreux provenant de 
l’oblitération des artères ombilicales. — 4, ligament rond du foie 
provenant de l’oblitération de la veine ombilicale. — 5, portion ini¬ 
tiale du ligament suspenseur du foie. — 6, tissu cellulaire sous-péri¬ 
tonéal. — 7, faisceaux fibreux transversaux constituant le fascia 
ombilicalis. —• 8, expansion fibreuse, sous-péritonéale, naissant au 
voisinage du ligament rond et allant se perdre sur la paroi abdomi¬ 
nale. 


Muscles surnuméraires tenseurs des aponévroses de l’abdomen.— Nous désignons sous ce nom toute 
une série de faisceaux surnuméraires, fort variables dans leur situation et leur développement, dont 
l’une des extrémités vient toujours s’attacher aux aponévroses de l’abdomen. — Gruber a décrit 
{Bull. Acad, des Sc. de Saint-Pétersbourg , 1873, et Virchow's Archiv , t. LXIX, LXXVII et LXXX), 
sous le nom de muscle tenseur du feuillet postérieur de la gaine du droit (sept observations), un petit 
faisceau musculaire, rubané, situé en arrière du muscle droit, qui s’étend de l’épine du pubis au repli 
de Douglas. — Macalister (Medical Press , 1886, p. 94) a donné le nom de muscle pubio-péritonéal 
à un petit faisceau qui naissait de la crête pectinéale, en arrière du ligament de Gimbemat, et venait 
ensuite se terminer sur le fascia transversale, au voisinage de l’ombilic. Luschka (Eeichert und Du 
Bois-Reymond's Arch ., 1878) a signalé, sous le nom de muscle pubio-transversalis , un faisceau qui 
s’étendait en arrière du muscle transverse, de la branche horizontale du pubis au voisinage de l’anneau 
inguinal interne. — Gruber a décrit (Bull. Acad, des Sc. de Saint-Pétersbourg , 1873) un petit faisceau 
surnuméraire, qu’il a appelé muscle tenseur de l'arcade crurale et qui se rendait de la branche hori¬ 
zontale du pubis à l’arcade crurale, à l’union de son tiers externe et de son tiers moyen. — Le même 
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T 0I - B ! igna ' é {ib î d - 1S l 3) .’ 80US16 nom de muscle tenseur du feuillet postérieur delà gaine 
surt fil^ ,a3Cia *TT a ?' Un - falSCeaU mu3cu * a ' re fort singulier, qui, prenant naissance en bas 

sur le reniée ® V018m . a S e de l’anneau inguinal interne, se terminait en haut en partie 

sur le repli de Douglas, en partie sur le fascia transversale. r ; 

pJh 7 n!’J U BU ! et des 7 “ SCleS £ aponévroae3 de l’abdomen, parmi les travaux modernes: Poucet, 
aht'JZr Tw ap °l^ es . abdominales, Paris, 1877 ; - Dall’acqüa, Morfologia delle aponevrosi 
lïulZZL pf TT* Pohoh f 1C ,°A7o • VI 3 1901 ! - Smith > Congénital absense of abdominal muscles 
a^alTnf u,, R ' 800 ' med " ( 1913 ! ~^ HA ^ CHER ’ Case °f congénital defect of abdominal muscles with 
TZl Jn nrmary apparatus, Edinburgh. med. Joum., 1913 ; - Mysbero, Die homologie der 
Ba ™ hm uskdn der Pnmaten., Anat. Anz., 1917 ; - Halles, Anal. a. Ontogenio d. Mus. d. 
aJLiïnn 9 ni dl f Duglarrl f U Llme ’ Ztrsohs. f. d. Ges. Anat., 1921 ; — Vilhena, Feixe de ori- 
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Arq de Anat e An rop., 1921 ; - Stixer, M. pubeo transverso de Luschka, Rev. med. sir de la Habana, 
al. 1 ’ . IpATRYetMcLLER, Une forme nouvelle du muscle tenseur de l'arcade crurale, Bull, et mém. 
f/ « Te V 922 ® HELD0Nand Heller, Congénital defect of the anterior abdominal wall report 

reâiZ naZôfbd “Ta” 1922 > ~ S™er, Conirib. alestudio de la anat, d. I. 

n i’ 7'of “ éd ! 01 ? e > Habana, 1922 ; - Soederbergh, Untersuchungen über die 

ObZrmtion,nn B nT hWa1 ^'’ 2 ^ fA 8 ? 8, NeU /° L U ' Ps y chi »t-> 1923; - Mackeith and Spürrel, 
Ubservalions on a boy with congénital deftciency of anterios abdominal muscles, Guy’s Hosp. Rep. Lon 

don, 1923 ^ - Eckhoff, Case of congénital deficiency of abdominal musculature, Guy’s Hosp. Rep., 


ARTICLE II 

RÉGION POSTÉRIEURE OU LOMBO-ILIAQUE 

Trois muscles, dont deux très importants, constituent cette région, savoir : le carré 
des lombes , le psoas iliaque et le petit psoas. 

1 ° — Carré des lombes. 


Le carré des lombes (fig. 893, 4) est un muscle aplati et quadrilatère, situé sur les 
cotes de la colonne lombaire, entre la crête iliaque et la douzième côte. 


1° Insertions. — Il s’attache, en bas, sur le ligament ilio-lombaire et, en dehors de ce 
ligament, sur la lèvre interne de la crête iliaque dans une étendue de 2 ou 3 centimètres. 
De là, ses fibres se portent en haut et viennent s’insérer : les plus externes, sur le bord 
inferieur de la douzième côte ; les plus internes, sur le sommet des apophyses transverses 
des quatre premières vertèbres lombaires. 

En avant de ce premier plan charnu s’en trouve un deuxième, moins important, qui 
se détaché du bord inférieur de la douzième côte, se porte en bas et en dedans, et vient 
se fixer sur l’apophyse transverse des deux ou trois dernières vertèbres lombaires. 

Au total, le carré des lombes comprend trois ordres de faisceaux (fig. 899) • 1° des 
faisceau* verticaux, qui s’étendent de l’ilion à la douzième côte (faisceaux ilio-costaux) ; 
2 ° des faisceaux obliques ascendants, qui vont de l’ilion ou plutôt du ligament ilio- 
om aire aux apophyses transverses de la colonne lombaire (faisceaux ilio-transver-, 
saires) ; 3° des faisceaux obliques descendants, qui s’étendent de la douzième côte à ces 
memes apophyses transverses (faisceaux costo-transversaires). Ces différents faisceaux 
se disposent en deux plans, ou portions. L’une est externe, plus volumineuse ; l’autre 
est interne, située sur un plan antérieur à celui de la précédente. 

,, 2 ° Rapp0rts - ~ Le muscle carré des lombes se trouve situé dans une loge ostéo- 
breuse, qui est constituée, en avant, par le feuillet antérieur de l’aponévrose du trans¬ 
verse décrit par beaucoup d’anatomistes comme le feuillet antérieur de son aponévrose 
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d’enveloppe (voy. p. 949) ; en arrière, par le feuillet moyen de cette même aponévrose, 
renforcé par le ligament lombo-costal de Henle (voy. p. 949), ainsi que par les apophyses 
transverses des vertèbres lombaires (fig. 897, 5). 

Par l’intermédiaire de ce double feuillet aponévrotique, il répond : 1° en arrière , aux 


D xn 
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Muscles de la région lombo-iliaque, vue antérieure. 


1, petit psoas. — 2, grand psoas. — 3, arcades du psoas et des vaisseaux lombaires. — 4, 4, carré des lombes. — 
6 , Intertransversaire des lombes. — 6, pilier droit du diaphragme. — 7, ligament ilio-lombaire. — 8, muscle iliaque. — 
8', son faisceau extra-pelvien. — 9, insertion du psoas iliaque au fcmur. -- 10, tendon direct du droit antérieur de la 
cuisse, avec: 10', son tendon réfléchi. — 11, 11, obturateur externe. — 12, ischion. — 13, symphyse pubienne. — 
14, grand trochanter. —J.5, fosse iliaque interne. — Cxn, douzième côte. — Dxn, douzième vertèbre dorsale. 


muscles des gouttières vertébrales qu’il déborde en dehors;'2° en avant , au muscle 
psoas, au rein, aux portions verticales du côlon (côlon ascendant à droite, côlon des¬ 
cendant à gauche), au péritoine. Entre le psoas et le carré des lombes passent deux 
branches du plexus lombaire, le grand et le petit abdomino-génital. 

Son bord externe occupe l’angle de séparation des deux lames fibreuses qui l’enve¬ 
loppent. 
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Son bord interne se met en rapport avec les muscles intratransversaires des lombes, 
on tord supérieur est longe par le douzième nerf intercostal. 

S» Vascularisation. - Il est vascularisé par des branches venant des artères lom- 



Fig. 898. 

Muscle carré des lombes. 

40 Innervation. — Le carré des lombes est innervé par le douzième nerf intercostal 
tombaimt ^ iSSUS deS branCteS antérleures des trois ou quatre nerfs 

5° Action. - Si le muscle carré des lombes prend son point fixe sur le bassin il incline 
de son cote la colonne lombaire par ses faisceaux ilio-transversaires : d’autre part 
abaisse les cotes par ses faisceaux costaux (rôle expirateur). S’il prend, au contraire’ 
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1980 

son point fixe sur le thorax, comme cela arrive quelquefois dans le decubitus dorsal, 
il incline le bassin de son côté. 


jjetés. — Outre les variations portant sur le développement relatif des trois portions constitu- 
i du muscle et sur l’isolement plus ou moins complet de ces trois portions, on a signalé, comme 


Variétés. 

tives du muscle et sur l’isolement plus ou moins complet < _ 

anomalie du carré des lombes, l’insertion de quelques faisceaux charnus à la onzième côte, ou même au 
corps des dixièmes et onzième vertèbres dorsales. 



2 ° — Psoas iliaque. 

Situé à la fois dans la cavité abdominale et à la partie antérieure de la cuisse, le psoas 

iliaque (fig. 900) est constitué par deux portions, la 'portion 
'psoas (2) et la 'portion iliaque (8). Ces deux portions, nette¬ 
ment isolées en haut, se réunissent en bas pour prendre 
sur le fémur une insertion commune. 

1° Insertions. — La portion psoas et la portion iliaque 
ont des origines distinctes, et il convient de les examiner 
séparément : 

A. Portion psoas. — Le grand psoas ou plus simple¬ 
ment le muscle psoas présente la forme d’un fuseau 
allongé, tendu de la région lombaire au petit trochanter. 
Encastré dans la gouttière que forment les corps verté¬ 
braux avec leurs apophyses transverses (angle vcrtébro - 
costiforme ), le psoas présente des insertions superficielles 
et des insertions profondes sur les deux parois de cet 
angle, dont l’une est interne et l’autre postérieure. Tous 
les faisceaux qui vont à la paroi interne, c’est-à-dire se 
fixent sur le corps vertébral, sont antérieurs ; ceux qui 
s’insèrent sur les apophyses costiform.es sont postérieurs. 

1° Faisceaux antérieurs. — De ces faisceaux anterieurs, 
les uns sont superficiels, les autres profonds. 

a. Les faisceaux superficiels (fig. 901 et 902. 7) s’atta¬ 
chent sur la face latérale des corps vertébraux par une 
série d’arcades fibreuses conca\es en dedans, les arcades 
fibreuses du psoas qui s’attachent sur les faces antéro¬ 
latérales des disques intervertébraux. Cette série d’arcades 
forme une ligne festonnée dont la partie supérieure répond au troisième pilier du dia¬ 
phragme (Voy. ce muscle), et dont la partie inférieure s'arrête au disque qui sépare 
îa quatrième de la cinquième lombaire. Ces arcades dessinent avec le corps vertébral 
qui est en dedans des anneaux elliptiques, ostéo-fibreux, au nombre de quatre, qui livrent 
passage aux artères lombaires et aux rami communicantes qui unissent le sympa- 
thique au plexus lombaire (fig. 901). 

; b. Les faisceaux profonds antérieurs s’attachent sur la face latérale des disques inter¬ 
vertébraux et sur les parties voisines des corps vertébraux sus et sous-jacents, sans 
atteindre cependant le fond de la gouttière, qui, au niveau de chaque corps, laisse couler 
les vaisseaux lombaires (fig. 898). 

2° Faisceaux postérieurs ou costiformes. — Le psoas s’insère par des faisceaux distincts 
sur la face antérieure et le bord inférieur de la douzième côte et des apophyses costi- 
formes, des quatre premières lombaires (fig. 896, 3). Ces faisceaux recouvrent toute 


Fig. 899. 

Schéma représentant la cons¬ 
titution anatomique du 
carré des lombes. 

Dxn, douzième vertèbre dorsale. 

— L Y , cinquième vertèbre lombaire. 

— Cxn douzième côte. — t y t, apo¬ 
physes transverses. — i, i, crête 
iliaque et ligament ilio-lombaire. 

1 ,. faisceaux costo-transversaires. 

— 2, faisceaux ilio-transversaires. 

— 3, faisceaux ilio-costaux. 













Fig. 930. 

Muscle psoas iliaque et petit psoas. 

«*’syuias - »■ “■ - « .!• «t» 

.ysisztisssfiarTai K%^ïSïar~-*““ —• - 

s intriquer de façon complète aux faisceaux antérieurs. Au niveau de la cinquième 
ombairc, le faisceau costiforme fait souvent défaut ou est souvent très réduit. 
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l’étendue de l’apophyse et descendent obliquement de haut en bas et en dehors pour 
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Ainsi constitué, le psoas forme un corps musculaire en fuseau qui présente son maxi¬ 
mum d’épaisseur au niveau de la symphyse sacro-iliaque. Il traverse ainsi successive¬ 
ment la région lombaire et le bassin. Il sort de cette dernière cavité à travers une gout¬ 
tière située sur le bord antérieur de l’os coxal, entre l’épine iliaque antéro-inférieure et 
l’éminence ilio-pectinée, arrive à la cuisse et, finalement, vient se fixer à la face posté¬ 
rieure du petit trochanter, dont il est séparé parfois avant de s’y fixer par une bourse 
séreuse. Cette insertion fémorale se fait à l’aide d’un fort tendon, qui apparaît très haut, 
dès la région pelvienne, sur la face postérieure du muscle. 

B. Portion iliaque. — La portion iliaque, que l’on désigne plus souvent sous le nom 
de muscle iliaque (fig. £00 et £01), est un muscle triangulaire ou en éventail, étalé dans 
la fospe iliaque interne. Il prend naissance, en haut : 1° sur les deux tiers supérieurs de 
cette fosse ; 2° sur la lèvre interne de la crête iliaque, ainsi que sur le ligament ilio- 
lombaire, où quelques-uns de ses faisceaux se confondent parfois avec ceux du muscle 
carré des lombes ; 3° sur la base du sacrum et sur la moitié postérieure de la ligne inno¬ 
mmée ; 4° sur les deux épines iliaques antérieures et sur l’échancrure qui les sépare ; 
5° enfin, sur la face antérieure de la capsule articulaire de la hanche. 

De cette large surface d’insertion, les faisceaux constitutifs du muscle iliaque conver¬ 
gent, comme ceux du psoas, vers la gouttière qüë nous avons signalée plus haut sur le 
bord antérieur de l’os coxal : les faisceaux internes suivent un trajet plus ou moins ver¬ 
tical ; les faisceaux moyens et les faisceaux externes, un trajet plus ou moins oblique 
en bas et en dedans. 

La presque totalité des faisceaux charnus du muscle iliaque se terminent sur le côté 
externe du tendon du psoas et, par son intermédiaire, vont au petit trochanter. 

Quelques-Uns, cependant, les faisceaux externes et inférieurs, se rendent directement 
au fémur (fig. £00), en longeant le bord inférieur du tendon précité : ces derniers fais¬ 
ceaux se différencient, dans bien des cas, en un petit muscle distinct, le petit muscle 
iliaque (iliacus minor de Quain, ilio-capsulo-trochantérien de Cruveilhier). 

2° Rapports. — Le psoas iliaque présente des rapports importants, que nous exami¬ 
nerons successivement dans l’abdomen, au niveau de l’arcade crurale, à la cuisse. 

a. Portion lombaire. — Le psoas, tout d’abord, répond en avant au diaphragme dont 
l’arcade le recouvre (voy. Diaphragme ), au petit psoas, au rein et aux vaisseaux rénaux, 
à l’uretère, aux vaisseaux spermatiques ou utéro-ovariens, aux portions verticales du 
côlon. — En arrière, il repose sur les apophyses transverses des vertèbres lombaires, 
sur les muscles intertransversaires et sur le carré des lombes. Il est séparé de ce dernier 
muscle par le feuillet antérieur de l’aponévrose du transverse, ainsi que par les branches 
antérieures des nerfs lombaires. 

Le psoas est traversé par le plexus lombaire. Au niveau du plexus proprement dit, 
c’est-à-dire avant le départ des branches terminales du plexus, il existe un espace cellu¬ 
leux, très peu étendu dans le sens transversal, mais qui court tout le long de la colonne 
lombaire (Bonniot). C est dans cet espace que se trouve situé le plexus même. En 
dehors de celui-ci, les deux plans antérieur et postérieur musculaires se réunissent et ne 
constituent plus qu’une seule masse (fig. £01). Parmi les branches du plexus lombaire, 
le petit abdomino-génital passe en arrière du bord externe du psoas, entre la première et 
la deuxième apophyse costiforme (fig. f02) ; le fémoro-cutané émerge entre les faisceaux 
de la surface convexe antérieure du muscle ; le gcnito-crural traverse le psoas au 
niveau de la quatrième lombaire ; Y obturateur reste sur le bord interne du psoas avant 
de plonger dans le petit bassin ; enfin le crural , d’abord en plein muscle, gagne la face 








Fig. 901. 

Schéma des insertions vertébrales du muscle. Psoas. Insertions superficielles (côté droit), 
insertions profondes (côté gauche). 

r « ~ ~ 3 > s y\ insertions profondes du psoas sur les costoïdes lombaires. — 4 12® nerf intercostal - 

6, 6, grand et petit abdomino-génltal. - 7, fémoro-cutané. - 8, crural. - 9, obturateur. - lo! génito-mSaï 

p. Portion iliaque. — Le muscle est en rapport par sa face antérieure avec le cæcun 
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postérieure de celui-ci, puis la contourne pour venir se loger dans le sillon toujours 
très marqué qui sépare la portion psoas de la portion iliaque. 
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et l’appendice à droite, avec le côlon iliaque à gauche, dont le séparent le péritoine et le 
tronc cellulaire sous-péritonéal. Ces rapports doivent être examinés sur les coupes 
frontale et sagittale ci-jointes (fig. 904 et 905). La face postérieure repose sur la fosse 
liaque interne osseuse, dont le sépare une couche de tissu cellulaire sous-musculaire 



Fig. 902# 


Le psoas en place et les nerfs qui émergent (côté droit) (cl'aprè3 Bonniot). 

V D, diaphragme.—1, pilier droit du diaphragme.—2, arcade du psoas. — 3, arcade du carré des lombes.— 4, psoas. — 
5, muscle iliaque. — 6, carré des lombes. — 7, 7, bande d’insertion des faisceaux superficiels du psoas, disposée en arcade. 
— 8, aorte. — 9, veine cave inférieure. — 10, sympathique lombaire. — 11, artères lombaires accompagnées de veines 
lombaires. — 12, artère iliaque primitive droite. — 12, veine iliaque primitive droite. — 13, grand abdomino-génital 
venant de la 12 e dorsale et cheminant dans l’épaisseur du carré des lombes. — 14, petit abdomino-génital. — 15, génito- 
crural. — 16, fémoro-cutané. 

(fig. 905, 10') répondant en dedans à la symphyse sacro-iliaque et au ligament ilio- 
lombaire. Le bord interne est longé par l’artère iliaque primitive, puis par l’artère et 
la veine iliaques externes (la veine est en dedans de l’artère), accompagnant les 
vaisseaux trouve le groupe des ganglions iliaques externes. Ce bord est croisé par 
l’uretère et les vaisseaux spermatiques chez l’homme et urétéro-ovariens chez la femme. 
Le bord externe épouse le contour de la crête iliaque, contigu aux insertions du muscle 


















y 



Fig. 903 

Rapports du plexus lombaire droit, vu en place après section des faisceaux superficiels du psoas 

(d’après Bonniot). 


v ‘ c * J > veine cave inférieure. — V. I. P., veine iliaque primitive droite; Ao., aorte. — AIP. artère ilianne Tirlmi- 

ti\e droite. D, arcade du carré des lombes. — E, E, faisceaux antérieurs du psoas sectionnés et réclinés _E' F 

mser ion de c e faisceau sur la colonne. - «, b, o, d, 1er, 2 „ ( 3 ., 4 . falsceaux costifomesX p^ - l fc S 4. 5 i~ ' 
’o 3 û ^ 5 ! racmes , Io “s* “ G > g rand abdomino-génital. — 7, petit abdomino-génital..— 8, 1» aise lombairec 

9, 9, génito-crural. — 10, 10, fémoro-cutané. — 11, 11, nerfs du psoas. — 12, crural. — 13, obturateur _14 trône 

înmbfti'rp Cré " 5 ’: sympathique. — 16, 17, 18, 19, l re , 2«, 3®, 4e artères et veines lombaires. —' 20, 5e vein? 

primitive 21, VC ÜG lombaire ascendante. — 22, anastomose de la veine lombaire ascendante avec la veine iliaque 
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transverse de 1 abdomen. Les branches iliaques de l’artère ilio-lombaire et de l’artère 
circonflexe iliaque suivent la face profonde de ce bord en jetant en cours de route des 
collatérales dans la masse musculaire. 

y. Portion crurale. — Le psoas iliaque passe au-dessous de l’arcade crurale, remplis¬ 
sant tout l’espace qui se trouve compris entre cette arcade, la bandelette ilio-pectinée 



Fig. 904. 

Coupe frontale de l’abdomen passant par la fosse iliaque droite (segment postérieur de la coupe sujet 

congelé) (T.-J.). 


Hléôn æ av™' : daM to “ «• terminale de 

iliaque : B'", la fosse iliaque externe — 7 l’mê du fî™ ~~ a i !'!'“« avPC : 8 •'* r ° sse , illa iue interne ; 6", la crtte 

rnmmmmmmi 


et le bord antérieur de l’os coxal. La bandelette ilio-pectinée le sépare de l’artère et 
de la veine fémorales contenues dans le canal crural. Le nerf crural, au contraire, est 

dans la gaine du muscle, et c’est au-dessous de l’arcade qu’il s’épanouit en ses branches 
terminales. 

A la cuisse, le psoas iliaque constitue par sa face antérieure la partie externe du 
plancher du triangle de Scarpa. Son bord interne répond au bord externe du pectiné 
et forme avec ce dernier muscle une gouttière dans laquelle cheminent les vaisseaux 
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fémoraux. Son bord externe, d’abord en contact avec le tenseur du fascia lata, est longé 
par le couturier et par le droit antérieur de la cuisse. Sa face postérieure repose sur la 
capsule de l’articulation de la hanche, dont elle est séparée par une bourse séreuse 



Fig. 905. 


Coupe sagittale do l’abdomen passant par la fosse iliaque droite (sujet congelé, segment droit 

de la coupe) (T.-J.). 

ni m * 2 ’ cô j on a f cendai î t - — 3, petit oblique. — 4, grand oblique. — 5, transverse. — 6, psoas iliaque et 6' 

r ”fosiilia^e 8 exté?ne rée ^ ttteMmnnV’ 0 * o° XaI ' Ta' T U l aque ’ aveo : T ’ fo88e iliat » ue tourne : 7', crête iliaque 
/ , rosse iliaque externe. — 8, tête fémorale. — 9, carré des lombes. — 10, fascia iliaca — 11 esnace sons-nêrlinnêal • 

cellulo ' nl,re " x < fa8cia d’accolement), ôxl en rapport îmraédtat 
muMiSire P %"^et| 2 t’fe«K sous-aponévrotlque (dans lequel chemine le nerf fémoro-cutané). et 12', espace sous- 
musculaire. 13, petit fessier. — 14, moyen fessier. — 15, grand fessier. — 16, péritoine. — 17, foie. 


d un développement remarquable, qui communique parfois avec la synoviale arti¬ 
culaire. 


3° Vascularisation. — Le muscle est richement vascularisé par les artères lombaires, 
Pilio-lombaire, l’obturatrice, l’iliaque externe et la fémorale. 

Les branches des artères lombaires irriguent la partie supérieure du psoas ; leurs branches 
étagées les unes au-dessous des autres suivent les nerfs du psoas (pédicules, vasculo- 
nerveux). 

La branche antérieure de Vilio-lombaire se distribue presque tout entière au psoas 
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iliaque, abandonnant des rameaux importants aux deux portions du muscle (région 
moyenne). 

La circonflexe iliaque , par son côte inferieur, donne des branches iliaques qui s’anasto¬ 
mosent avec les rameaux de l’ilio-lombaire. 

JJ iliaque externe abandonne des artérioles sans importance et variables. Cependant 
on rencontre parfois (40 p. 100 des cas) un vaisseau d’un certain volume qui gagne le 
psoas, où il se divise. 

JJ obturatrice émet parfois un rameau assez volumineux qui pénètre dans le psoas 
après avoir croisé la face profonde de l’iliaque externe ( branche iliaque de Cruveilhier). 

Dans la région crurale , le psoas reçoit des rameaux soit de la fémorale primitive, soit 
de la fémorale profonde ou superficielle. 

4o Innervation. — Celle-ci est riche. Le psoas reçoit : 1<> des branches collatérales 
directes, assez courtes, du plexus lombaire : elles sont en nombre variable (de trois à 
sept) et innervent les deux plans de la portion psoas ; 2<> une longue branche, le nerf 
inférieur du psoas , qui se détache du nerf crural dans la région lombaire et pénètre dans 
le muscle au niveau de 1 arcade crurale. Les nerfs de la portion iliaque, au nombre de 
trois ou quatre, proviennent du bord externe du crural et pénètrent le muscle par sa 
face superficielle. 

4° Action. Considéré au point de vue de son action, le muscle psoas-iliaque fléchit 
la cuisse sur le bassin. En outre, il rapproche le fémur de la ligne médiane et lui fait 
exécuter un mouvement de rotation en dehors. Le mouvement de flexion est puissant ; 
celui de rotation est faible. Il est neutralisé dans la flexion directe par le tenseur du 
fascia lata, rotateur léger en dehors. 

Dans la station verticale, le psoas-iliaque prend son point d’insertion fixe sur le 
fémur. Agissant alors sur la colonne vertébrale et le bassin, il les fléchit en avant. S’il 
se contracte d un côte seulement, il fléchit encore le tronc ; mais, en même temps, il 
l’incline de son côté et lui imprime un mouvement de rotation, en vertu duquel sa face 
antérieure est tournée du côté opposé. 

Dans la station debout, le psoas-iliaque combine son action à celle des abdominaux 
et des extenseurs vertébraux et pelvi-cruraux, pour assurer l’équilibre du tronc sur les 
hanches. C’est un muscle important de la statique du tronc . 

Variétés. — Le psoas peut présenter, dans son volume et dans l’étendue de ses insertions d’origines 
quelques variations peu importantes. Testut a vu, plusieurs fois, le muscle psoas-iliaque, dans des cas 
ou il est plus développé que d’habitude, venir faire une forte saillie entre l’artère et la veine fémorales, 
lesquelles se trouvaient alors séparées l’une de l’autre par un intervalle de plus d’un centimètre. — 
Les deux portions du muscle psoas-iliaque peuvent ne se réunir qu’à leur insertion trochantérienne 
(Horner, Lieutaud, Macalister). — On a observé (Meckel, Reid et Taylor), en avant du psoas, 
des faisceaux surnuméraires constituant des psoas accessoires. — De même, sur le muscle iliaque, Maca¬ 
lister et Wood ont rencontré une lame musculaire surajoutée qui se rendait, comme l’iliaque lui- 
meme, de la crête üiaque au tendon du psoas. — Il n’est pas très rare de rencontrer un faisceau distinct 
situe en dedans du psoas et prenant naissance sur le détroit supérieur du bassin. — Le petit muscle 
iliaque' n est autre, comme nous l’avons déjà dit, que le faisceau extra-pelvien du psoas-iliaque, plus 
ou moms complètement différencié. L’existence de ce faisceau, du reste, est constante chez l’homme. 
Il est particulièrement développé chez certains mammifères, qui, comme les chéiroptères, n’ont pas 
de fosse iliaque interne ; il constitue à lui tout seul, dans ce cas, la portion iliaque du groupe psoas- 

3 ° — Petit psoas. 

Situé en avant du muscle précédent, le petit psoas (fig. 906, 1) est un muscle fort 
grele, qui s etend de la partie la plus elevée de la colonne lombaire au bord antérieur de 
l’os coxal. 
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Fig. 906. 

Muscle psoas iliaque et petit psoas. 

Dxii, Ll, Lu, Lm, Liv, Lv, 12® dorsale, 1™, 2®, 3 e , 4®, 5 e lombaires. — S, sacrum 
pointillé, schéma des arcades du psoas et du carré des lombes. 


Cxi, Cxn, 11® et 12® côtes. En 


1 , petit psoas. — 
3, muscle iliaque. — 


1', insertion de ce muscle sur le fasda iliaca. — V, son insertion osseuse. — 
4, petit trochanter. — 5, arcade fibreuse du psoas. — 6, nerf crural. 


2 , muscle psoas. — 


sale, du corps de la première lombaire et du disque fibro-cartilagineux qui sépare l’une 
de l’autre ces deux vertèbres. 
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Les faisceaux charnus qui le constituent descendent sur la face antéro-interne du 
psoas sous la forme d’un ruban mince et aplati, qui dégénère à la partie moyenne de la 
région lombaire, souvent plus haut, en un simple tendon aponévrotique. Ce tendon, con¬ 
tinuant la direction du corps charnu, s’élargit au fur et à mesure qu’il descend et vient 
se fixer sur l’éminence ilio-pectinée, ainsi que sur le fascia iliaca (voy. le paragraphe 
suivant), avec lequel il contracte des connexions intimes. 

2 ° Rapports. — Le petit psoas repose sur le grand psoas par sa face postérieure. Il 
présente, en avant, les mêmes rapports que ce dernier muscle. 

3° Vascularisation. — Elle est assurée par les artères lombaires. 

4° Innervation. — Il est innervé par des rameaux très grêles, qui proviennent du 
plexus lombaire. 

o° Action. Le muscle petit psoas est, chez l’homme, un organe rudimentaire et 
comme tel, il est dépourvu de toute fonction active. 

Variétés. — Le petit psoas est constant chez les singes et même chez le gibbon et l’orang-outang — 
Il manque parfois chez le chimpanzé (8 p. 100) et le gorüle (15 p. 100). Chez l’homme, il manque plus 
souvent sur les sujets de couleur que dans la race blanche. Il fait défaut chez les Chinois dans une pro- 
portion de 49 p. 100 (Nakano), de 50 p. 100 chez les Japonais, de 52 p. 100 chez les nègres (Loth). 
Chez les blancs, il existe de nombreuses différences : absence chez les Russes, 49 p. 100 (Gruber) • 
ri P * }. ^ leS Alsaciens (Schwalbe et Pfitzner) ; 63 p. 100 chez les Écossais : 66 p. 100 chez lœ 

Irlandais (Thomson). De pareils chiffres son$ significatifs : ils nous autorisent à considérer l’absence du 
petit psoas comme étant l’état habituel, Y état normal chez l’homme. 

Comme tous les organes rudimentaires, le petit psoas est très variable : fi n’est pas rare de le trouver 
réduit a un simple tendon. — Cruveilhier et Macalister l’ont vu double. — Macalister signale 
I existence d un faisceau charnu allant du grand au petit psoas. — Le même anatomiste a vu le petit 
psoas uniquement constitué par une expansion qui partait du bord interne du grand psoas — Ban- 
kart, Pye Smith et Philipll (Guy 's Hos V . Reports, t. XIV) signalent trois cas de petit psoas passant 
au-dessous de 1 arcade crurale, pour venir s’attacher à la ligne rugueuse qui s’élève du petit trochanter 
a la ligne âpre. 


4 ° — Aponévrose lombo-iliaque ou fascia iliaca. 

Au-devant du psoas-iliaque s’étale une des plus importantes aponévroses de l’éco¬ 
nomie, 1 aponévrose lombo-iliaque , plus connue sous le nom de fascia iliaca. 

1° Disposition générale. — Cette aponévrose occupe transversalement toute la lar¬ 
geur de la fosse iliaque interne et s’étend en hauteur depuis l’insertion supérieure du 
psoas jusqu’à l’insertion trochantérienne de ce muscle. Mais il s’en faut de beaucoup 
qu’elle présente partout le même aspect : réduite en haut, sur le psoas, aux proportions 
modestes d’une simple toile celluleuse, elle s’épaissit graduellement au fur et à mesure 
qu elle descend dans le bassin et acquiert, au-devant du muscle iliaque, tous les carac¬ 
tères des aponévroses. • 


2° Insertions. — Le fascia iliaca, à sa périphérie, entre en relation à la fois avec des 
os et avec des aponévroses : 

a. En dedans, il s’insère : 1° sur toutes les vertèbres lombaires, en ménageant, au niveau 
de chacune d’elles, une espèce de pont pour le passage des artères et des veines lombaires ; 
2° sur la base du sacrum ; 3° sur le détroit supérieur du bassin ; à ce niveau, il envoie’ 
sur l’artère et la veine iliaques externes un feuillet plus ou moins délicat, qui applique 
ces vaisseaux contre le bord interne du psoas. 
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p. En dehors, il s’attache successivement, en allant de haut en bas : 1 ° sur l’aponévrose 

3 ° suTl! r GS t ' !, T g dU b ° rd 6Xterne du pSOas ; 2 ° sur le ligament ilio-lombaire • 
sur la levre interne de la crete iliaque dans toute son étendue. 

WW kaU !’ r f " a ° a 86 term ‘ ne 6n P résenta nt un épaississement linéaire une 
sorte d arcade, l 'arcade fibreuse du psoas, ’ 

qui embrasse le psoas et sur laquelle 
viennent s insérer les faisceaux corres¬ 
pondants du diaphragme (voy. ce mus- 
cle). 

0 . En bas , au niveau de l’arcade cru¬ 
rale (fig. 907), le fascia iliaca adhère in¬ 
timement, dans sa moitié externe, aux 
faisceaux les plus inférieurs de cette 
arcade. Sa partie interne, au contraire, 
ne contracte avec l’arcade crurale aucun 
rapport; elle forme, sous le nom de ban¬ 
delette ilio-pectinée (voy. p. 957 ), le côté 
externe de l’anneau crural. Au-dessous 
de l’arcade crurale, qui est la limite sépa¬ 
rative du bassin et de la cuisse, le fascia 
iliaca, continuant son trajet descendant, 
recouvre la portion extra-pelvienne du 
psoas-iliaque, qu’il accompagne jusqu’au 
petit trochanter. Nous verrons plus tard 
que le fascia iliaca se fusionne, à la 
cuisse, d’une part avec la portion de 
l’aponévrose fémorale qui descend du 
couturier, d’autre part avec l’aponévrose 
d’enveloppe dif pectiné. 

Il résulte de la description qui pré¬ 
cédé que le fascia iliaca s’insère sur tout 
le pourtour du muscle psoas-iliaque. Il 
forme ainsi, avec la colonne lombaire 
et la fosse iliaque interne, une loge ostéo- 

fibreuse, qui est parfaitement close dans sa portion abdominale et qui s’ouvre du côté 
de la cuisse, au-dessous de la moitié externe de l’arcade crurale : c’est cetteToge ostéÜ 
breuse que \ elpeau avait désignée sous le nom de canal iliaque. 

tiql C ° nS S 0n anat “ mi f e V~ C3uches ^halo-adipeuses sus et sous-aponévro- 
tiques. — L aponévrose lombo-iliaque est essentiellement constituée par des faisceaux 
aponevrotiques à direction transversale auxquels viennent se joindre quelques faisceaux 
er icaux qui semblent dépendre du tendon du petit psoas. Une nappe de tissu cellulaire 

Un ?’ f0rtemCnt Chargée de grai8Se en bas ’ la sépare du péritoine’ 

(hg. 907, 6 ). Une deuxieme nappe celluleuse, également parsemée d’îlots graisseux 

“tte !no UC '° UP P ? , eP T SS qUe ^ précédente > s ’ étale au-dessous du fascia ilifca, entré 
ponevrose et les faisceaux charnus du psoas-iliaque (fig. 907 5 ) 

De ces deux couches cellulo-graisseuses, la couche superficielle, couche sus-avonévro 

tique ou sous-peritoneale, s’arrête à l’arcade crurale, par suite de l’insertion, à ce niveau 

fascia transversale sur le fascia iliaca. La couche profonde ou sous-aponévrotiquè 
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Fig. 907. 

Coups verticale de la fosse iliaque interne prati- 
quee suivant la direction du psoas (schématique). 

4 ftiïïÆL ~ h mu3c L e " ia< l ue - - 3, muscle psoas. - 
a’ ®u ’i _ 1 couche eellulo-graisseuse profonde. — 

’ 7 n4ri t oi^°' gra J SSeUSe su l ,erfldelle ou sous-péritonéale, 
ïo ~ 8 ’ cæcuni - — », fascia transversal^. — 

10, muscle transverse. — il, petit oblique. — 12 grand 
obltque. -13, aponévrose superflcielle de l’abdomen _ 
14, tissu cellulaire sous-cutané. — 15, peau. — 16 "rand 
fessier. — 17. nerf crural. _ 18, nerf femoro-cutané - 

2?’ veiL ge m t0 ' CrUra— ' 20, arlère '““Que externe. — 
l\’ I externe. — 22, arcade fémorale. — 

23, petit trochanter. — 24, cavité péritonéale (en bleu). 
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au contraire, se continue au-dessous de l’arcade fémorale jusqu’à l’insertion du psoas- 
iliaque sur le petit trochanter. 

On voit immédiatement, comme conséquence d’une pareille disposition anatomique, 
que la fosse iliaque interne présente deux variétés d’abcès se développant chacune dans 
l’une des deux couches cellulo-graisseuses précitées : un abcès superficiel ou sous-péri¬ 
tonéal, un abcès profond ou sous-aponévrotique. On voit encore que, dans les abcès sous- 
péritonéaux, la collection purulente s’arrêtera à l’arcade fémorale, tandis que, dans les 
abcès aponévrotiques, elle descendra librement au-dessous de cette arcade et envahira 
la cuisse jusqu’au petit trochanter (voy. à ce sujet la figure 907, dans laquelle les flèches 
indiquent la direction suivie par les collections purulentes). 


ARTICLE III 

RÉGION SUPÉRIEURE OU DIAPHRAGMATIQUE 

La région supérieure de l’abdomen, limite séparative des deux cavités thoracique et 
abdominale, répond à la face interne des côtes inférieures. Elle ne renferme qu’un seul 
muscle, mais un muscle très large et extrêmement important, le diaphragme. 

Diaphragme. 

Le diaphragme (fig. 908) est un muscle aplati et mince, séparant à la manière 
d’une cloison transversale la cavité thoracique de la cavité abdominale : c’est le septum 
transversum des anciens anatomistes. Fortement bombé en haut, il affecte dans son 
ensemble la forme d’une voûte ou, si l’on veut, d’une coupole , dont la base répond à la 
circonférence inférieure du thorax, la convexité aux viscères thoraciques, la concavité 
aux viscères abdominaux. La coupole diaphragmatique, disons-le tout de suite, est fort 
irrégulière. Tout d’abord, elle est beaucoup plus large dans le sens transversal que dans 
le sens antéro-postérieur. Puis elle descend beaucoup plus bas en arrière qu’en avant : 
elle est donc, comme le plan de la circonférence inférieure du thorax, fortement inclinée 
de haut en bas et d’avant en arrière. La voûte diaphragmatique enfin, comme nous le 
montre la figure 915, remonte un peu plus haut à droite qu’à gauche : on admet géné¬ 
ralement que, dans la respiration normale, elle s’élève, au moment de l’expiration, 
jusqu’à la sixième côte à gauche, jusqu’à la cinquième à droite ; mais elle peut, dans les 
expirations forcées, atteindre la cinquième côte à gauche et la quatrième à droite. Nous 
ajouterons que les deux points culminants de la portion droite et de la portion gauche 
sont réunis l’un à l’autre, sur la ligne médiane, par une surface légèrement excavée sur 
laquelle repose le cœur. 

1° Insertions. — Charnu à sa périphérie, le diaphragme nous présente, à sa partie 
centrale, une lame aponévrotique, découpée en feuille de trèfle, le centre phrénique , 
vers lequel convergent tous les faisceaux charnus du muscle. Celui-ci se compose donc 
de deux parties, morphologiquement bien distinctes, une partie musculeuse, périphé¬ 
rique, et une partie aponévrotique, centrale. Il convient de les étudier séparément, en 
commençant par la partie musculeuse. 

A. Partie musculeuse. — Les fibres musculaires se détachent de la face antérieure 
de la colonne lombaire et du pourtour inférieur de la cage thoracique. 
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a. Piliers principaux ou premiers piliers. — Ils naissent de la face antérieure des pre¬ 
mières vertèbres lombaires. Les insertions sont différentes à droite et à gauche. En règle 
générale, toutes les insertions droites des piliers et des arcades sont dans la majorité 
des cas plus basses du côté droit que du côté gauche (Villemin). 

Le pilier droit s’attache par des fibres tendineuses à la face antérieure des première, 
deuxième et troisième vertèbres lombaires et sur les disques vertébraux intermédiaires, 
c’est-à-dire sur les disques compris entre L l et L 2 , entre L 2 et L 3 et entre L 3 et L 4 . Les 
j fibres les plus internes traversent la ligne médiane et s*entrecroisent avec celles du pilier 
gauche. 

Le pilier gauche , moins volumineux, naît sur la face antérieure de la première lom¬ 
baire et de la deuxième, sur le disque intervertébral compris entre la douzième dorsale 
et la première lombaire et sur les disques situés entre L 1 et entre L 2 et entre L 2 et L 3 . 
Entre le niveau inférieur des insertions des piliers, il existe donc une différence qui est 
à peu près égale à la hauteur d’une vertèbre. Cette différence peut être plus marquée, 
comme elle peut être moindre. 

Les faisceaux constituant les deux piliers se dirigent en haut, puis en avant. Les fibres 
les plus internes restent tendineuses et forment, unies d’un côté à l’autre, le cadre d’un 
orifice inextensible et « heureusement incontractile, dans lequel l’aorte s’engage sans 
rien redouter pour la circulation sanguine ». Ces fibres internes, entrecroisées une pre¬ 
mière fois en avant de l’orifice aortique s’entrecroisent une deuxième fois plus haut, 
pour limiter un deuxième orifice situé légèrement à gauche du précédent et dans lequel 
s’engage l’œsophage accompagné des deux nerfs pneumogastriques, le gauche en 
avant, le droit en arrière. Cet orifice ovalaire est constitué, à l’encontre de l’orifice aor¬ 
tique, par des fibres musculaires ; il est donc extensible et contractile. Les fibres 
moyennes' et externes des piliers principaux gagnent le bord postérieur des folioles 
latérales du centre phrénique. 

(L Deuxièmes piliers ou piliers accessoires. Arcade du psoas. — Ces piliers naissent par 
des fibres tendineuses courtes sur les faces latérales du corps de la deuxième vertèbre 
lombaire et empiètent sur le disque situé entre L 1 et L 2 . En dedans, elles s’unissent en 
certains points avec les fibres tendineuses du pilier principal. En dehors, le tendon 
constitue un épaississement fibreux qui dessine une arcade à concavité inférieure, l’ar¬ 
cade du psoas. Celle-ci, relativement peu épaisse, faiblement extensible, haute de 4 à 
5 millimètres, enjambe, ou plutôt saute en pont la partie supérieure du psoas, sur lequel 
elle s’applique pour se fixer sur le sommet de l’apophyse transverse ou costoïde de la 
première vertèbre lombaire. Cette arcade fibreuse se continue par sa concavité avec 
l’aponévrose qui recouvre le psoas (fascia iliaca). Des fibres musculaires diaphragma¬ 
tiques partent de la convexité pour gagner la partie postérieure des folioles latérales du 
centre phrénique. 

Ces fibres naissant de l’arcade seraient renforcées, d’après Villemin, par des faisceaux 
postérieurs, et provenant soit de la colonne, soit de la douzième côte, et déterminent 
avec les premières un espace angulaire contenant du tissu cellulaire. 

y. Ligament cintré du diaphragme , arcade du carré des lombes ou troisièmes piliers. 
Des fibres tendineuses se détachent du sommet de l’apophyse transverse de la première 
lombaire, quelquefois même du sommet de la seconde ; elles se portent en dehors, for¬ 
mant une arcade qui passe à la manière d’un pont ou cintre, d’ou son nom de ligament 
cintré en avant du muscle carré des lombes pour gagner le sommet de la douzième côte, 
ou celui de la onzième lorsque la douzième est courte. Cette formation, homologue des 
arcades intercostales que nous verrons plus loin, se rattache au ligament costal de 
Henle, dont les fibres se fusionnent intimement à ce niveau à l’aponévrose du carré des 
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lombes Les fibres charnues partent en abondance du ligament cintré pour gagner le 
centre phremque. A la part* moyenne de l’arcade, les fibres sont rares et peuvent même 
aire defaut, il existe alors un espace clair, une sorte de fissure musculaire ou plutôt de 
fenetre, de forme triangulaire, dont la base répond à notre ligament cintré : c’esl YhiaZ 
costo-diaphragmatique, hiatus variable suivant les sujets (fig. 9C9). Quand il existe le 

lâTem T P<ÎUX 'T™ 6 ' 11 6St en rapP ° rt dirCCt aVec la P lèvre ! c ’ est cette défail¬ 
lance musculaire que les suppurations de la plèvre peuvent gagner l’abdomen ou inver- 
sement celles du rein gagner la plèvre. 

Le niveau des arcades suit, on le conçoit, le niveau des piliers : les arcades gauches 
sont plus hautes que les arcades droites. Or on ° 

sait que le rein droit est aussi plus bas que le 
rein gauche. Pour Villemin, cette dénivella¬ 
tion serait une conséquence de la station ver¬ 
ticale (Villemin, Assoc. des Anat., 1923). 

b. Insertions thoraciques . — Les faisceaux 
thoraciques se fixent suivant une courbe qui 
part, en avant, de la base de l’appendice 
xiphoïde et suit la face interne du rebord infé¬ 
rieur de chaque moitié du thorax pour rejoindre 
en arrière, au niveau de la douzième côte, le 
ligament cintré du diaphragme que nous venons 
d’examiner. 

a. Les insertions xiphoïdicnnes sont cons¬ 
tituées par deux bandes musculaires qui 
se fixent à la face postérieure de la base 
de l’appendice xiphoïde. Ces deux fais¬ 
ceaux, le plus souvent séparés par un 
intervalle, la fissure de Larrey , d’étendue 
variable, parfois soudés entre eux, se 
dirigent horizontalement d’avant en arrière 

pom s’attacher à la partie antérieure de la foliole moyenne du centre phrénique 

ddt connaître C h • Xlph ° ldlennes occu P enfc ™e région que le chirurgien 
doit connaître. Cette région, que nous appelons avec Barbier Y espace xivho- 

diaphragmatique est un sinus orienté dans le plan frontal. Il est compris entre 
le versant anterieur du diaphragme en arrière et les insertions inférieures du 
triangulaire du sternum et celles du transverse de l’abdomen en avant II répondà 
k septième cote. On y trouve des lobules graisseux appendus aux vaisseaux mam¬ 
maires internes et le tissu cellulaire qui établit une communication entre les espaces 

iammahe ii f 0û 7 reûco «re l’épanouissement terminal de l’artère 

LeTrofonie d r n 6 T t , ™ = !° ^ externe ou thoracique qui suit la 

véritable arh H C ^ 0ndr0 ^ 0stal à faible distance des insertions du diaphragme, 
véritable arbre du musculo-diaphragmatique ; 2° une branche diaphragmatique qui court 

’Ll e C L 8 TT re dlaP ï ragme ; 3 ° " ne Nominale ou terJnale q" 

s engage entre les faisceaux xiphoïdiens du diaphragme. Elle gagne la face postérieure 

du muscle grand droit, dans la gaine duquel elle poursuit son trajet, pot Z 

^anastomoser au pourtour de l’ombilic avec les terminaisons de l’artère épigas- 

m L L Z mSert l° n ^ C T aleS ~ S ’ éteDdent de ]a face Postérieure de la septième côte à l’extré- 
mite externe de la douzième côte. Les insertions sont chondro-costales au niveau des 


Pi g. 909. 

L hiatus diaphragmatique (côté droit). 

1, 1, faisceaux postérieurs du diaphragme. — 
2, arcade du psoas. — 3, ligament cintré ou arcade 
du carré des lombes. — 4, psoas. — 5, carré des lom- 
2?: T *7> hiatus dia Phragmatique. — 7, douzième 
côte, entièrement cachée d'une part par la plèvre 
d autre part par le ligament cintré. — 8, onzième 
côte en grande partie recouverte par la plèvre et 
par les faisceaux diaphragmatiques. — 9, cul-de-sac 
inférieur de la plèvre. ’ 
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septième, huitième côtes, tandis qu’elles sont'intercostales et costales pour les dixième, 
onzième et douzième côtes. 

Les insertions chondro-costales (septième, huitième et neuvième côtes) sont consti¬ 
tuées par des languettes musculaires qui s’attachent à la face postérieure de l’extrémité 
interne des cartilages. Les insertions sont obliques en bas et, en dehors, s’étagent les 
unes au-dessous des autres, en marches d’escalier. Les faisceaux horizontaux du muscle 



Fig. 910. 

Insertions costales du diaphragme et du transvérse (face endo-thoracique). Demi-schématique 

(en partie d’après Grégoire). 

S, sternum. — X, appareil xiphoïde. — C 5 , C 6 , ...C 12 , 8 dernières côtes. 

1, 1, faisceaux xiphoïdiens du diaphragme. — 2, 2, 2, etc..., faisceaux costaux du diaphragme. Ces faisceaux sont 
coupés au ras de leurs insertions à gauche de la figure. — 3, 3, 3, insertions costales du transverse de l’abdomen. — 
4 , muscle transverse droit. — 6, 6, artères mammaires internes, droite et gauche, se terminant par trois rameaux. —■ 
6 , 6, branches abdominales passant dans l’hiatus musculaire, compris entre le faisceau xiphoïdien et la première digita¬ 
tion costale diaphragmatique. — 7, 7, branches du sinus costo-diaphragmatique. — 8, 8, rameaux pénétrant dans les 
espaces intercostaux. — 9, 9, branches diaphragmatiques. 

transverse viennent se fixer dans les intervalles qui séparent les insertions des languettes 
diaphragmatiques (fig. 910). 

Les insertions intercostales et costales (dixième, onzième et douzième côtes) sont ainsi 
constituées : tandis que quelques faisceaux musculaires très peu importants s’insèrent 
sur la face interne de l’extrémité antérieure des côtes précitées, la majorité des fibres 
prennent naissance sur des arcades fibreuses qui s’étendent du sommet d’une côte au 
sommet de la côte sous-jacente, enjambant ainsi l’espace intercostal. Il y a donc 
trois arcades fibreuses, l’une inconstante, tendue de la neuvième à la dixième, et deux 
autres constantes, de la dixième à la onzième et de la onzième à la douzième (fig. 910). 

La branche terminale de chaque nerf intercostal s’engage entre les faisceaux costaux 
correspondants et croise la face profonde du cartilage costal pour s’engager plus loin 
entre le transverse en arrière et le petit oblique en avant. 
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Fig. 911. 

Schéma montrant la constitution du muscle diaphragme, vu par sa face supérieure. 

circulaire supérieure ou'obUque’. — ^tondefette'dem^circufalre'înWr' 16 ’ 4 ’ S& f “S oIe Bauohe. — 5, bandelette demi- 
inférieure. _ 8, faisceaux anVrieurs'VXS. T n V rIflce de M e ‘ ne cave 

Jombaires avec : a, faisceaux allant de l’arcade du carré ri ph învnivi . wîïî costaux. •— 10, faisceaux postérieurs ou 
allant aux piliers du diaphragme._il, œsophage. tes * b> faisceaux allant a 1 arcade du psoas ; c, faisce aux 


B. Partie apone vrotique, centre phrénique. _ L’aponévrose centrale du dia¬ 
phragme a reçu le nom de centre phrénique. C’est une lame tendineuse, très forte et très 
résistante, d aspect nacre, resplendissante, au point que van Helmont l’avait comparée 
a un miroir ( miroir de van Helmont). ^ 

a Configuration extérieure. ~ Elle revêt dans son ensemble (fig/911) la forme d’un 

nar L^r SL0W : ^ T ’ ^ airière ’ ferait défaut et m ême serait remplacé 

par une large échancrure. Nous pouvons donc lui considérer trois portions ou folioles : 

une foliole anterieure ou moyenne et deux folioles latérales, l’une droite, l’autre gauche. 


La foliole anterieure représente la portion moyenne du centre phrénique. Elle est 
comme le muscle lui-même, un peu plus étendue dans le sens transversal que dans le sens 
antero-posterieur. — La foliole droite et la foliole gauche ont l’une et l’autre une forme 
oblongue : leur grand axe se dirige obliquement en arrière et en dehors, de telle sorte 
que les deux folioles latérales sont d’autant plus écartées l’une de l’autre qu’on les con¬ 
sidéré sur un point plus postérieur. Sur la ligne d’union de la'foliole droite avec la foliole 
anterieure, se trouve un large orifice (fig. 911, 14), à travers lequel passe la veine cave 
inferieure. Nous y reviendrons plus loin. 

b. Dimensions. — Envisagées au point de vue de leurs dimensions, les trois folioles 
diaphragmatiques sont, comme pour leur forme, fort inégales. La foliole antérieure, 
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quoique de beaucoup la plus large des trois, est toujours la plus petite. Viennent ensuite 
la foliole gauche, et enfin la foliole droite, qui est la plus grande. Cette dernière est non 
seulement un peu plus large que la gauche, mais encore elle s’étend un peu plus loin en 
arrière. 

c. Constitution anatomique. — Histologiquement, le centre phrénique présente la struc¬ 
ture des vrais tendons : il se compose essentiellement de faisceaux tendineux, disposés 
en plusieurs couches. Ces faisceaux tendineux, qu’on les considère sur la face convexe 
ou sur la face concave du centre phrénique, paraissent au premier abord se disposer 
d’une façon essentiellement irrégulière. On peut cependant, en examinant compara¬ 
tivement un certain nombre de pièces, en dégager le type général que voici (fig. 911) : 

Les faisceaux tendineux forment tout d’abord deux bandelettes, très épaisses et très 
résistantes, disposées sur deux plans différents, que nous désignerons, en raison de leur 
direction, sous le nom de bandelette oblique et de bandelette arciforme. — La bandelette 
oblique (bandelette demi-circulaire supérieure de Bourgery) occupe la face convexe ou 
thoracique du centre phrénique. Elle prend naissance, en arrière, sur la partie la plus 
reculée de la foliole droite, par une sorte d’éventail qui mesure en général toute la lar¬ 
geur de la foliole. De là, elle se porte obliquement en avant et en dedans, en condensant 
ses fibres, passe sur le côté postéro-interne de l’orifice de la veine cave inférieure et se 
perd insensiblement sur la foliole moyenne. — La bandelette arciforme (bandelette demi- 
circulaire inférieure de Bourgery) naît, comme la précédente, sur la partie la plus 
reculée de la foliole droite, par une extrémité élargie en éventail. Il convient d’ajouter 
qu’elle est, à ce niveau, sous-jacente à la bandelette oblique et, par conséquent, plus 
nettement visible sur la face abdominale du muscle que sur sa face thoracique. De sa 
surface d’origine, la bandelette arciforme se porte d’abord d’arrière en avant, en con¬ 
densant ses fibres, passe sur le côté externe de l’orifice de la veine cave et arrive ainsi 
à la partie la plus antérieure de cet orifice. S’infléchissant alors en dedans et en arrière, 
elle croise obliquement la ligne médiane et vient longer le bord interne de la foliole 
gauche. Finalement, elle s’épanouit en un large éventail, dont la base répond à l’extré¬ 
mité postérieure de la foliole gauche. Comme on le voit, notre bandelette arciforme 
revêt dans son ensemble la forme d’un fer à cheval, dont la concavité est tournée en 
arrière et dont les deux extrémités, fortement élargies, répondent chacune à la partie 
postérieure de la foliole latérale correspondante. 

Par leurs extrémités, les deux bandelettes que nous venons de décrire donnent nais¬ 
sance à des fibres musculaires : cette disposition se voit très nettement à la partie posté¬ 
rieure des deux folioles droite et gauche. Elles donnent encore naissance à des fibres 
musculaires, la bandelette oblique par son bord interne, la bandelette arciforme par le 
bord interne de sa moitié gauche. Sur les autres points, elles donnent insertion, comme 
nous le montre la figure 911, à des faisceaux tendineux, qui font suite aux fibres muscu¬ 
laires et qui tombent sur elles en formant un angle droit ou un angle voisin de l’angle 
droit. 

Par conséquent, les faisceaux charnus du diaphragme s’insèrent tous sur les deux 
bandelettes, les uns directement, les autres par l’intermédiaire de tendons, dont la direc¬ 
tion générale est oblique d’avant en arrière et de dehors en dedans. Il est à remarquer 
que, sur la foliole antérieure, les tendons de droite et les tendons de gauche se rencontrent 
obliquement sur la ligne ftiédiane. Il y a là une sorte de raphé, large et diffus, que 
viennent compliquer encore des fibres à direction postéro-antérieure, émanant des deux 
bandelettes. On peut suivre ces dernières fibres jusqu’à la partie antérieure de la foliole. 

d. Lymphatiques du centre phrénique. — Très riche en vaisseaux lymphatiques, le 
centre phrénique est devenu, dans ces derniers temps, un champ d’étude de prédilection 
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médiane, ou plus exactement un peu à gauche de cette ligne, à la hauteur de la dixième 
dorsale. Allongé de haut en bas, il revêt dans son ensemble une forme elliptique : il 
mesure environ 30 millimètres de long sur 10 à 12 millimètres de large. Il est délimité, 
en haut par la partie toute supérieure des deux piliers du diaphragme, en bas par les 
faisceaux anastomotiques que s’envoient réciproquement les deux piliers. L’anneau 
œsophagien est entièrement musculaire : ce n’est qu’exceptionnellement qu’il est formé, 
à son extrémité supérieure, par le bord postérieur du trèfle aponévrotique. Il livre pas¬ 
sage à l’œsophage et aux deux pneumogastriques, qui sont situés, à ce niveau, le gauche 
sur le côté antérieur du conduit œsophagien, le droit sur son côté postérieur (voy. Pneu¬ 
mogastrique). Un tissu cellulaire dense unit 
solidement l’un à l’autre l’anneau et le con¬ 
duit <^ui le traverse. Il en résulte que l’œso¬ 
phage, ainsi fixé, ne peut ni remonter dans le 
thorax, ni descendre dans l’abdomen. Nous 
devons ajouter que Kouget a décrit, comme 
entrant normalement dans la constitution de 
l’anneau œsophagien des fibres musculaires, 
un peu plus pâles que le reste du muscle, les¬ 
quelles se dirigent vers l’œsophage et « s’y ter¬ 
minent ou décrivent le plus souvent des anses 
qui s’entrecroisent avec celles du côté opposé». 
C’est là évidemment un rudiment du sphincter 
œsophagien , qui est si développé chez certains 
animaux, notamment chez les rongeurs. 

b. Orifice aortique . — L’orifice aortique 
(fig. 908, 5) se trouve situé au-dessous de 
l’orifice œsophagien. Comme lui, il est ordi¬ 
nairement placé un peu à gauche de la ligne 
médiane. Comme lui encore, il a la forme d’une ellipse, dont le grand axe serait dirigé 
obliquement de haut en bas, d’avant en arrière et un peu de gauche à droite. Il est 
formé par les piliers principaux du diaphragme ; comme nous l’avons déjà dit, il est 
inextensible. Il répond à la première lombaire ou plus souvent à la douzième dorsale. 
Ainsi constitué, notre orifice aortique présente environ 35 millimètres de hauteur sur 
15 millimètres de largeur. Il livre passage à l’aorte et au canal thoracique. L’aorte 
adhère intimement, en avant, à la partie correspondante de son orifice diaphragmatique. 
Sur tout le reste de son pourtour, elle ne lui est unie que par un tissu conjonctif lâche. 

c. Orifice de la veine cave inférieure . — L’orifice de la veine cave inférieure (fig. 911, 
7 et fig. 913, 1) est situé, comme nous l’avons vu, en plein centre phrénique, à l’union de 
la foliole moyenne avec la foliole droite. Son diamètre est de 30 à 35 millimètres. Un 
intervalle de 15 à 20 millimètres le sépare de la ligne médiane. Il a une forme irréguliè¬ 
rement quadrilatère et nous présente par conséquent quatre bords, dont deux sont anté¬ 
rieurs et deux postérieurs : le bord antéro-externe (b) est circonscrit par la bandelette 
arciforme ou bandelette demi-circulaire inférieure, ci-dessus décrite, qui, sur la face 
inférieure du diaphragme, va de la foliole droite à la foliole moyenne ; le bord postéro - 
interne (c) est formé, d<*même, par la bandelette oblique ou bandelette demi-circulaire 
supérieure, qui, sur la face supérieure du centre phrénique, unit la foliole gauche à la 
foliole droite ; le bord antéro-interne (a) est constitué par les fibres les plus internes de 
cette dernière bandelette, qui s’infléchissent sur elles-mêmes pour devenir obliques en 
avant et en dehors, presque transversales ; le bord postéro-externe ( d ), enfin, est déli- 
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Fig. 913. 

L’orifice diaphragmatique de la veine cave, 
vu sur la face convexe du muscle. 

1, orifice de la veine cave, avec : a, son bord an¬ 
téro-interne ; b, son bord antéro-externe ; c, son 
bord postéro-interne ; d, son bord postéro-externe. 
— 2, foliole moyenne. — 3, foliole droite. — 

4, échancrure postérieure du centre phrénique. — 

5, bandelette demi-circulaire supérieure ou arci¬ 
forme. — 7, faisceaux charnus du diaphragme. 
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mité P a r un faisceau à direction à peu près transversale, qui représente la base de la 
foliole droite. Notre orifice, comme on le voit, est un quadrilatère aux angles fortement 



Fig. 914. 

Diaphragme. Origine des veines azygos. Artères diaphragmatiques inférieures 

r et r gauche*'^^ n veine e cave 0 lnférieme C * ie 7~ 4 '\ bn T he8 droite 

F**™ ~ ?• veine.lombaire ascendante £dte -7^!^" é , nale 8 a “he. _ 8, cercle 



13, veine cave inférieure. -U. œsophage 9 


— j-u, veiuuie iormant ia racine in 
mose azygo-cave (racine interne inconstante de la grande azygos) 

15, citerne de Fecquet. — IG, canal thoracique. azygos). 

4 '* vei ” °‘ ve lui « to »‘ ■» p»»k>«. 

dinùl 0nfi 7 deS . PÜierS - ~ , Les P iIiers du diaphragme sont traversés en sens longitu¬ 
dinal par des vaisseaux et des nerfs qui, du thorax, descendent dans l’abdomen ou 
vice versa, remontent de l’abdomen dans le thorax. Ce sont : 1» le grand sympathique ; 
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2° le grand et le petit splanchnique ; 3° la veine lombaire ascendante, qui, arrivée dans 
le thorax, devient la grande azygos à droite et, à gauche, la petite azygos. Les rapports 
de ces organes avec les piliers sont assez variables. Nous indiquerons, dans le tableau 
suivant, la disposition qui nous paraît la plus commune : 


1° Grand sympathique.. 

2° Grand splanchnique. 
3° Petit splanchnique .. 


( Passe sur le côté externe du troisième pilier entre celui- 
ci et les fibres qui viennent s’insérer sur l’arcade du 
psoas. 

| Passe entre le pilier principal et le deuxième pilier, 
j Passe également entre le deuxième et le troisième pi- 
( lier. 


, T . 7 , , 7 .i Passe tantôt avec le splanchnique, un peu au-dessous 

4» Lombaire ascendante (grande et ) de , ui> tantôt avec , e grand 8ym p a thiq ue) beaucoup 

petite azygos) .. | pl us rarement par l’orifice aortique. 


3° Rapports. — Placé à la limite des deux grandes cavités thoracique et abdomi¬ 
nale, le muscle diaphragme présente naturellement des rapports très importants. Nous 



Fig. 915. 


Rapports du diaphragme, vu sur une coupe frontale des deux cavités thoracique 
et abdominale ( schématique ). 


1, diaphragme, avec : 1', centre phrénique. — 2, 2', parois thoraciques. — 3, 3', poumon droit et poumon gauche. — 
4, péricarde, avec ses deux feuillets et sa cavité séreuse. — 5, cœur, avec : 5', ventricule droit ; 5', ventricule gauche. 
— 6, foie, avec : 7, vésicule biliaire.—8, rate. — 9, estomac. —10, plèvre. —11, péritoine. —12, veine cave inférieure. — 
13, aorte. 


G.Devv 


examinerons successivement, à ce point de vue, sa face convexe, sa face concave, 
ses piliers : 

a. Face convexe . — La face supérieure ou convexe du diaphragme répond, par sa 
partie moyenne, au péricarde et au cœur. Le péricarde répond à la foliole antérieure 
du centre phrénique, qu’il déborde légèrement à gauche et à laquelle il adhère, à sa 
partie antérieure tout au moins, d’une façon intime (voy., pour plus de détails, t. II, 
Péricarde ). 

Latéralement, à droite et à gauche du péricarde, le diaphragme répond à la plèvre 
diaphragmatique et, par l’intermédiaire de la plèvre, à la base des deux poumons. Nous 
ferons remarquer, à ce sujet, que les poumons ne s’étendent pas jusqu’à la circonférence 
du diaphragme : il existe donc (fig. 916), entre cette circonférence et la limite externe 
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aveijesZZ 1 . 10011 ^ 6 ’ ““ ^ diaphragme * ui 86 trouve en ™PP°rt immédiat 

Cette portion sous-pulmonaire du diaphragme délimite avec la paroi costale un sillon 
angulaire, que on désigné sous le nom de sillon costo-diaphragmatique (fig. 915 et 916) • 
c est dans ce si Ion costo-diaphragmatique que glisse continuellement une lame amincie 
de la masse pulmonaire, descendant vers le fond du sinus au moment de l’inspiration 
remontant au contraire au moment de l’expiration. De ces oscillations rythmiques du 
poumon dans le sinus costo-diaphragmatique, il résulte, on le conçoit, que la zone 
du contact immédiat du diaphragme et des côtes varie, 
dans son étendue, à chaque instant de l’acte respiratoire 
(voy. encore ici, pour plus de détails, dans le t. IV, Pou¬ 
mons et Plèvres). 

b. ace concave. — La face inférieure ou concave est 
recouverte, dans toute son étendue, par le péritoine, excepté 
sur deux points : 1° au niveau du bord supérieur du foie, où 
la séreuse se réfléchit en haut et en bas pour 'former le liga¬ 
ment coronaire ; 2° un peu à droite de la ligne médiane, sur 
la portion qui répond à l’insertion du ligament suspenseur 
du foie.. Par l’intermédiaire du péritoine, notre face infé¬ 
rieure répond successivement, en allant de droite à gauche, 
à la face convexe du foie, à la grosse tubérosité de l’estomac 
et à la face externe de la rate. Elle est encore en rapport, à 
sa partie postérieure et inférieure, avec les capsules surré¬ 
nales et 1 extrémité supérieure des reins. 

c. Piliers. Les piliers du diaphragme sont en rapport 
par leur face postérieure, avec la colonne vertébrale. Leur 
face antérieure répond à la face postérieure de l’estomac, 
dont elle est séparée par la grande cavité des épiploons.’ 

Elle est plus spécialement en rapport : 1° avec le pancréas 
et la troisième portion du duodénum, qui les croisent trans¬ 
versalement ; 2° avec les vaisseaux pancréatiques et les 
vaisseaux rénaux, qui les croisent également en allant de 
dedans en dehors ; 3° avec les deux ganglions semi-lunaires 
droit et gauche, qui reposent chacun sur le pilier corres¬ 
pondant (voy. Grand sympathique). 



Fig. 916. 

Rapports du diaphragme 
avec la paroi thoracique 
au niveau du sinus costo- 
diaphragmatique (coupe 
frontale du thorax) 
(T.-J.). 


1, paroi thoracique. — 2, ca¬ 
vité pieurale remplie par un épan¬ 
chement de liquide. — 3, dia¬ 
phragme. — 4, foie. 

Les flèches montrent que plus 
on choisit un espace bas situé» 
pour ouvrir le cavité pleurale, 
plus on risque de blesser le dia- 

4o Innervation. — Le muscle diaphragme est innervé Phragme ' 
par les nerfs phréniques, branches du plexus cervical profond. Il reçoit en outre 
d apres les auteurs classiques, à titre de nerfs accessoires, un certain nombre de filets 
très greles, issus des six derniers nerfs intercostaux. Enfin, le grand splanchnique don¬ 
nerait, d apres Lobstein, deux filets très grêles qui pénétreraient dans les piliers du 
diaphragme et joueraient un rôle sur le tonus musculaire, propriété musculaire qui 
semble etre sous la dépendance de l’innervation sympathique. 

Le phremque droit aborde le diaphragme contre la face droite de la veine cave infé¬ 
rieure, c est-à-dire au niveau du centre phrénique ; le phrénique gauche, plus antérieur 
et plus externe que le phremque droit, aborde le diaphragme en pleine substance mus¬ 
culaire en dehors de la foliole antérieure (voy. Phrénique in Neubologie). Chaque nerf 
se ivise en plusieurs rameaux, trois ou quatre en moyenne, qui faufilent la trame ten¬ 
dineuse et musculaire du cote droit, la trame musculaire seule du côté gauche abandon- 
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nant des collatérales aux faisceaux musculaires. La branche la plus interne s’anastomose 
en avant sur la ligne médiane avec son homologue du côté opposé. Ces branches réap¬ 
paraissent dans l’abdomen à la face inférieure du diaphragme, pénétrant des digitations 
xiphoïdiennes et costales ainsi que les piliers qui semblent recevoir ses rameaux les plus 
nombreux de la branche terminale des deux phréniques. 

Les six derniers nerfs intercostaux donneraient, d’après les # classiques, des branches 
fines se rendant à la partie juxtacostale du diaphragme. D’après des données plus 
récentes, ces filets diaphragmatiques, niés déjà par Cruveilhier (1835), seraient des 
filets sensitifs pour la plèvre et le péritoine ou des filets vaso-moteurs. Seul le douzième 
nerf intercostal donnerait constamment un rameau diaphragmatique musculaire 
(Félix, 1922). 

Les vaisseaux diaphragmatiques inférieurs, enfin, sont entourés d’un plexus nerveux 
constitué par les terminaisons des phréniques et des filets venus du plexus solaire. Ce 
plexus diaphragmatique inférieur pénètre avec les vaisseaux dans le muscle. 

Le nerf phrénique, comme nous le verrons plus loin, tire son origine de la moelle cervicale (voy. 
Plexus cervical ). Cette grande distance, qui sépare le diaphragme de l’origine spinale de son nerf et qui 
peut paraître singulière au premier abord, s’explique clairement avec les données de l’embryologie. 
Le diaphragme, en effet, est un muscle qui, primitivement, était beaucoup plus rapproché de la tête 
qu’il ne l’est chéz l’adulte et qui s’est déplacé en arrière au cours du développement. Son nerf l’a natu¬ 
rellement suivi et, comme conséquence, s’est peu à peu allongé au fur et à mesure que le muscle s’éloi¬ 
gnait de son lieu d’origine. 


5° Vaisseaux. — Le diaphragme reçoit ses artères de trois sources principales : 
1° de la mammaire interne ; 2° des médiastines postérieures ; 3° des diaphragmatiques 
inférieures. 

a. Branches de la mammaire interne . — La mammaire interne irrigue le diaphragme 
par trois de ses rameaux. Elle fournit tout d’abord la diaphragmatique supérieure qui 
après avoir rejoint le phrénique, descend avec lui jusqu’à la face supérieure du dia¬ 
phragme, à laquelle elle se distribue. 

Au niveau de la sixième côte, la mammaire interne se divise en trois branches. L’une 
de celles-ci, ou branche abdominale , suit la direction du tronc principal, descend verti¬ 
calement pour gagner la face postérieure du grand droit après avoir passé par la fissure 
comprise entre le faisceau xiphoïdien et le premier faisceau costal. Elle ne donne pas 
de rameaux au diaphragme. La deuxième branche est la branche thoracique ; elle fournit 
les intercostales antérieures des derniers espaces (fig. 910). Elle chemine à 2 centimètres 
au-dessus du rebord cartilagineux de l’orifice inférieur du thorax, au niveau même des 
insertions costales du diaphragme, jusqu’au dixième espace intercostal, où elle s’épuise 
(Grégoire). Croisant les espaces intercostaux, elle abandonne au niveau de chacun d’eux 
un rameau qui se divise en deux branches qui vont s’anastomoser avec les rameaux 
homologues de l’artère intercostale correspondante. Ce rameau irrigue parfois au niveau 
de chaque espace le faisceau diaphragmatique qui s’y insère. La troisième branche, 
ou branche diaphragmatique , de la mammaire interne chemine entre le muscle dia¬ 
phragme et la face inférieure de la plèvre diaphragmatique en suivant le cul-de-sac 
pleural costo-diaphragmatique. Elle donne des rameaux aux faisceaux antérieurs du 
diaphragme ; rameaux qui, devenus très fins, remontent vers le centre phrénique où 
certains s’anastomosent dans le muscle avec les branches antérieures de la diaphrag¬ 
matique inférieure (Grégoire). 

b. Branches des artères médiastines postérieures . — Ces artères naissent de l’aorte 
thoracique ; elles sont très grêles et se distribuent sous le nom d’artères diaphragma¬ 
tiques postéro-inférieures aux piliers du diaphragme. 








c. Artères diaphragmatiques inférieures. - Ces artères se séparent de l’aorte soit 
isolement, soit par un tronc commun, immédiatement, au-dessus du tronc cœliaque • 
celui-ci englobe meme parfois leur origine. Après un court trajet, chacune d’elles se 
îvise en deux branches : une branche externe qui se dirige en avant et irrigue le dia¬ 
phragme par un grand nombre de rameaux s’anastomosant avec les rameaux des inter¬ 
costales et de la mammaire interne ; cette branche externe envoie à droite des rameaux 
qui forment un cercle artenel autour de l’orifice de la veine cave inférieure ; une branche 
anterieure, plus grele que la précédente, qui se porte en avant et en dedans, vers l’ori- 
ftœ (Bsophagmn, formant avec celle du côté opposé un cercle artériel autour de cet 

celürXJfi 11 ^ 116111 dU , mUSCle ’ lea Vaisscaux s “t en général un trajet parallèle à 

lbit J m air6S Ct , nempiètent * ue très peu B” le centre phrénique très 

faiblement irrigue comme tous les tendons (Latarjet et Jarricot) 

SUr la , f ? e °T VeXe du cIia P^ ra g mc > au niveau du centre phrénique, 
Ranvier a décrit des puits lymphatiques par l’intermédiaire desquels les lymphatique^ 
sous-peritoneaux communiquent avec les lymphatiques sous-pleuraux. La partie mus¬ 
culeuse contient des lymphatiques qui aboutissent à des troncs collecteurs 
Deux sont antérieurs et aboutissent aux ganglions mammaires internés. Quatre 
sont postérieurs et aboutissent, dans l’abdomen, aux ganglions sus-pancréatiques La 

ïsTdianh 0 ^ T ° raC1<1UC Cte " 16 Chiea en période di g e s^e fJt refluer le chyle 
vers le diaphragme (Latarjet et Gabrielle). 

6o Action. - Le diaphragme est un muscle .'essentiellement inspirateur, la portion 
u centre phremque qui adhère au péricarde pouvant être considérée comme à peu près 

“T SU rT™ ^ PériCarde aV6C 16 Ugament suspenseur du cœur 

(voy. Aponévroses du cou). Chaque faisceau du muscle représente un arc à concavité 

Pautre vl^ Un<3 eXtrémités répond à ce point central immobile, tandis que 
1 autre vient s mserer sur un point quelconque de la base du thorax. Le premier temps 

de la contraction a pour résultat de redresser cette courbure, de transformer le faisceau 
arciforme en faisceau rectiligne et, conséquemment, d’agrandir le diamètre vertical du 
nh °™ X m MaiS 06 ? aS t °! lt •' dans un deuxièm e temps, les faisceaux costaux du dia- 

wVT T 8 ” P ° int 6X6 SUI Ja ré g i0n centrale BUBdndiquée, agissent 
, ,, T e *> com ' ne e B cotes sont placées sur un plan inférieur relativement appoint 

verfébrl r r ’ en rai80n même de leur mode d ’ ar *iculation avec la colonne 
vertébrale (voy. Arthrologie), les arcs costaux ne peuvent s’élever, sans se porter 

en meme temps en dehors et en avant. Le deuxième temps de la contraction du musde 

antéro T 1 . mmedlat Agrandissement du diamètre transversal et du diamètre 

antero-posterieur de la poitrine. 

diap ^ agn + \° dilate d «nc le thorax en agrandissant à la fois les trois principaux 
diametres de cette cavité. Comme conséquence naturelle de cette dilatation du thorax 

lu^eTd 86 T" ^ leS ViSCèreS abd0mi “ vers la paroi antérieuré 

qui se soulevé plus ou moins. 

Le diaphragme agit-il, pendant ses contractions, sur les différents orifices que nous 
avons mentionnes plus haut ? - On admet généralement, et avec raison, que l’oÆ 
de la veine caVe inferieure, taillé comme à l’emporte-pièce dans le centre phrénique ne 
saurait etre influence par les contractions de la partie charnue. - Il en est de mêmé de 

Zfr° mqUe ’r C f,T St é tUé danS k Pks grande partie de sa circonférence par du 
u fibreux. Quant à 1 orifice œsophagien, que l’on peut considérer comme formé par 
deux faisceaux musculaires courbes se regardant par leur concavité (fig. 908), il est forcé- 
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ment rétréci à chaque contraction musculaire ou, ce qui revient au même, à chaque 
inspiration : du même coup, se trouve comprimée la portion de l’oesophage qui traverse 
cet orifice. C’est là une condition des plus heureuses, comme l’a fait remarquer Bérard, 
cette compression de l’œsophage ayant pour effet de s’opposer à l’évacuation, par les 
voies supérieures, du contenu de l’estomac, lequel se trouve comprimé, lui aussi, à 
chaque mouvement inspiratoire. 

Variétés. — Macalister a signalé ( loc . cit.) des faisceaux musculaires qui passaient directement de 
la partie postérieure du diaphragme dans le psoas et dans le carré des lombes. — On voit de même, 
assez fréquemment, quelques faisceaux du diaphragme se continuer avec les faisceaux correspondants 
du transverse de l’abdomen. — On voit quelquefois des faisceaux charnus à direction oblique passer 
soit en avant, soit en arrière de l’aorte (Theile, Myologie , p. 193). — Le faisceau provenant de la dou¬ 
zième côte peut faire défaut ; par contre, il existe parfois un faisceau surnuméraire prenant naissance 
sur la sixième côte. — Des faisceaux charnus, plus ou moins développés, peuvent apparaître dans le 
centre phrénique. — Chacun des piliers peut présenter de nombreuses variations, portant sur son vo¬ 
lume et sur se3 dimensions verticales. — Henle (Muskellehre , p. 83) signale un faisceau surajouté qui 
se rendait des neuvième et septième côtes au sternum : il ne nous paraît être qu’un faisceau aberrant 
du transverse de l’abdomen. — Durs y ( Henle u. Pjeifer's Zeitschrift , vol. XXXIII, p. 45) a rencontré 
sur un sujet, au-dessous du diaphragme, deux faisceaux surnuméraires, l’un à gauche, l’autre à droite, 
qui venait se perdre sur le centre phrénique. — Spertno (1886) a rencontré de même, à la face inférieure 
du diaphragme, un faisceau, en partie charnu, en partie tendineux, qui se rendait de l’extrémité ster¬ 
nale de la foliole moyenne à la foliole gauche. — Knox a décrit ( London med. Gazette , 1842, p. 531), 
80 us le nom de muscle hèpatico-diaphragmatique, un faisceau surnuméraire qui se détachait de la moi¬ 
tié gauche du centre phrénique, croisait l’œsophage et venait se terminer par deux languettes dis¬ 
tinctes sur le péritoine, en avant du pilier droit et sur la face inférieure du foie au niveau du canal vei¬ 
neux. — Rouget a retrouvé le faisceau hépatico-diaphragmatique et l’a rapproché d’un appareil 
musculaire spécial qu’il a découvert chez quelques oiseaux, entre le diaphragme et le foie. — Le même 
observateur a rencontré un faisceau musculaire qui se détachait du diaphragme, au niveau du bord 
supérieur de l’orifice œsophagien et, de là, descendait sur la face antérieure de l’estomac. 



CHAPITRE VII 

MUSCLES DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


Pr “ éd ““’ «*** 0. forma- 

OU même sur l’humérus Outre ces m ’ T'® 11116 "* f termmer sur Ia ceinture thoracique 
que par une seulede leurs TtréZtTrT’T “ 'g**™* - Membre supérieur 
lui appartiennent en propre, c’est-à-dire?° SS ® 6 des muscles fort nombreux qui 
pièces squelettiques du membre supérieu/ En, et 86 termment à la fois sur les 
criptif, ces muscles se “ T* *” ™ purement des- 

du membre. Ce sont : ^ P es ’ re P on( ^ ant chacun à un segment 


1° Les muscles de l'épaule ; 

2° Les muscles du bras ; 

3° Les muscles de Vavant-bras * 
4° Les muscles de la main. 


ARTICLE PREMIER 

MUSCLES DE L’ËPAULE 

™u^ThtL d ;“-t ïïs le p r er -*■—<* —*» -**■' 

Vêtit rond et le sous-scapulaire De ce,’ SUS ' ep ™ eux ’ Ie S0 ^-é V meux, le grand rond, le 
fois des deux os aZ coZtZt^ 1 7“°-T’ “ S ® Ul ’ le deltoïde > Se ^he à la 

sance sur l’omopkte. P ® ’ US leS autres P rennent exclusivement nais- 


1 ° — Deltoïde. 

embrass^àta manière’dhlin dÜôr^ "f”* d ® ^ f ° rm ® trian 8 ulaire ( A grec), 

humérale. C’est à la fois le plus superficiel^ pUT 7^ ^ rarticulatio11 sca P uI °- 
P supernciel et le plus volumineux des muscles de l’épaule. 

rieur“rvi7ule "" ï k -terne du bord anté- 

(lèvre inférieure) de l’épine de l’omoplate + acrom j° U ’ 3 ° sur le bord postérieur 
d’origine se font, sur la T’ fi T 7 4tendne - C ® S diverses étions 

charnues entremêlées de fibres tend' ^ 7 ° arnues ’ sur l’ acr omion par des fibres 

l’aide d’un véritable tendon fort ^ * ^P 1 ^ à 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9e ÉDIT 
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De cette longue ligne d’insertions supérieures, les faisceaux moyens ou acromiaux se 
portent verticalement en bas ; les faisceaux anterieurs ou claviculaires, obliquement en 
bas, en dehors et en arrière ; les faisceaux postérieurs, spinaux ou scapulaires, obli¬ 
quement en bas, en dehors et en avant. Tous convergent vers l’empreinte deltoïdienne 
de l’humérus (voy. Ostéol.) et s’y insèrent à l’aide d’un fort tendon de forme triangu¬ 
laire. Il n’est pas rare de voir quelques-uns des faisceaux claviculaires du deltoïde se 
fixer sur le tendon même du grand pectoral. Les faisceaux moyens ou acromiaux, plus 
rapprochés de l’insertion humérale que les faisceaux anterieurs et postérieurs, sont de 
ce fait plus courts que ceux-ci. 

Comme le muscle grand fessier, le deltoïde est constitué par une sérié de colonnettes 



Fig. 917. 

Muscles de l’épaule, vue postérieure. 

1 scapulum, avec : 1% épine de l’omoplate ; 1\ acromion. — 2, deltoïde, avec : 2', Bon aponévrose d’insertion à l'épine ; 
2', son tendon d’insertion inférieur. — 3, trapèze. — 4, rhomboïde. — 5, sous-épineux. — 6, petit rond. — 7, grand rond. 
— 8, longue portion du triceps. — 9, vaste externe. 


charnues plus ou moins isolables, mais dont le nombre, évalué à dix par Albinus, porté 
à dix-huit ou vingt par Cruvéilhier, varie, on peut le dire, avec chaque sujet et pour 
chaque observateur. Jamais, dans les conditions normales, le deltoïde n’est réellement 
divisé en portions distinctes : il forme toujours une nappe compacte et indivise, et les 
expressions de 'portion claviculaire, portion acromiale, portion spinale, empruntées a la 
myologie comparée (carnassiers) par quelques anatomistes, ne sont nullement appli¬ 
cables à l’homme. , # j 

Le chat, qui est à ce point de vue un excellent sujet d’étude, nous présente trois 
muscles deltoïdiens parfaitement distincts : un muscle deltoïdien supérieur, un muscle 
deltoïdien moyen, un muscle deltoïdien postérieur, que Strauss-Durckeim a décrit 
sous les noms significatifs de delio-claviculaire, delto-acromial, delto-spinal et qui 
répondent aux faisceaux claviculaires, acromiaux et scapulaires de l’anatomie humaine. 
La division du deltoïde commence à apparaître chez les singes inférieurs et s’accentue 
chez les lémuriens. 
















ll L’EPAULE 





xig. yjLS. 

! l B ^ S f lé ?! ntS Pr0fond3 du Paquet vas °ulo-nerveux de l’aisselle (Hovelacque). 

“S?voitplfsflSe fntérleirf - s^ 018 ' 7 Vf , nerf «rconflexe s’engageautTdaiis le 


c^s;ï doot la ^ ~ ■*-*— 

.o« S -.p,».ux, pet* tond, gtnnd tond, longue portion du triosps . „„ dc ™'“ 
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portion du biceps et le tendon du sus-épineux ; en avant, l’apophyse coracoïde et les 
muscles qui s’en détachent, plus le sous-scapulaire et le grand pectoral. Une bourse 
séreuse, très développée et constante, la bourse sous-deltoïdienne ou sous-acromiale 
s’étale entre le deltoïde et la grosse tubérosité de l’humérus (voy. Articulation de 
V épaule). 

y. Le sommet , dirigé en bas, répond au tendon huméral du deltoïde. Ce tendon s’en¬ 
fonce comme un coin dans le bord supérieur du muscle brachial antérieur, qui présente 
à cet effet une échancrure en forme de V. 

o. La base du deltoïde, qui représente la ligne d’insertion supérieure de ce muscle, 
correspond exactement à la ligne d’insertion scapulaire du trapèze. Le trapèze et le 
deltoïde semblent donc former un muscle unique, divisé en deux portions par une longue 
intersection osseuse, que constituent d’arrière en avant l’épine de l’omoplate, l’acro- 
mion, la clavicule. L’anatomie comparée justifie pleinement une pareille interprétation : 
nous voyons, en effet, chez les animaux non claviculés, le faisceau antérieur du trapèze 
se continuer avec le faisceau antérieur du deltoïde pour constituer un muscle unique, 
le muscle céphalo-huméral (hyène, blaireau, cheval), qui s’étend directement de la tête 
à l’humérus. 

e. Le bord postérieur du deltoïde, oblique en bas et en dehors, croise successivement 
les cinq muscles sous-épineux, petit rond, grand rond, long triceps et vaste externe. 

Ç. Le bord antérieur , également oblique en bas et en dehors, est séparé du grand pec¬ 
toral par un interstice triangulaire à base supérieure, Yespace delto-pectoraL Dans cet 
espace cheminent, comme nous l’anons déjà vu à propos du grand pectoral (p. 906), 
la veine céphalique et, au-dessous d’elle, l’artère acromio-thoracique ou sa branche 
acromiale. 

3° Vascularisation. — L’artère circonflexe postérieure est l’artère principale. 

Arrivée sous le deltoïde, après la traversée du trou carré de Velpeau, elle est appliquée 
à la face profonde du muscle en compagnie du nerf circonflexe par l’aponévrose muscu¬ 
laire. Elle s’y épanouit. Le trajet des premières branches de division est perpendicu¬ 
laire à la direction des faisceaux. Les rameaux qui partent de ceux-ci plongent dans 
l’interstice des faisceaux musculaires et suivent un trajet soit ascendant vers les inser¬ 
tions scapulaires du muscle, soit descendant vers l’insertion humérale. 

Celle-ci reçoit toujours un rameau deltoïdien antérieur de l’artère humérale et un 
rameau deltoïdien postérieur venu de l’artère humérale profonde. Accessoirement 
P acromio-thoracique et exceptionnellement la circonflexe antérieure envoient quelques 
rameaux deltoïdiens. Les anastomoses intramusculaires sont très développées. De plus, 
le territoire du deltoïde est en relation directe avec les territoires voisins. 

4° Innervation. — Le muscle deltoïde est innervé par le nerf circonflexe , branche du 
plexus brachial. Né dans le creux de l’aisselle (fig. 918), il s’engage dans l’espace qua¬ 
drilatère huméro-tricipital (voy. plus loin), et, contournant le col huméral, il s’applique 
avec l’artère circonflexe postérieure à la face profonde du muscle. Ses branches termi¬ 
nales, l’une antérieure large, l’autre postérieure, s’épanouissent en de nombreux filets 
ascendants et descendants qui dessinent une élégante arborisation à mi-hauteur du 
muscle. 

5° Action. — Le deltoïde est le muscle abducteur ou élévateur du bras. En outre, en 
raison de leur obliquité de sens contraire, les faisceaux antérieurs portent l’humérus en 
avant ; les faisceaux postérieurs le portent en arrière. Par l’action seule du deltoïde, 
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JTaÎfence leS nè ^ e8 On a cens- 

Nous avons rencontré plusieurs fois l’indéoendanre d« l? de3 , fa eaux acromiaux (Macalister). — 

portion acromiale est signalée par Macalister — Parmi LÛT- 10 ” clavlculalre i l’indépendance de la 

renforcer le deltoïde, nous signalerons : 1° des faisceaux Surajout , és ! <l ui viennent parfois 

plate ( basio-deltoideus de Krause) • c’est là utip rK aTV • t? e ? ^ naissance sur le bord spinal de l’omo- 
cette disposition dans 50 p 1W d^ cTœoZ ZTZT'™ 6 - ^ ri ? omme blanc » noterait 
Nègres, etc.) ; 2<> des faisceaux insérésTurraponévrose du sou! LT autres races (Chinois, 

dem de Grçber) ; 3» des faisceaux se détachant du bordTxülahTTiLL'^ 5 déliai- 

Albinus, décrits de nouveau plus tard par Meckei, et TwL * ’ SIgn ? lea P our Ia première fois par 

InsM. Accad. di Bologna, 1868, t. VI, p P 164) le nom de eJVl a " x<lueI13 Calori a donné (item. dell. 
mW., p. 338), sous te nom d ~ (TeSTOT ’ a décrit 
détachait de la clavicule, descendait en dehors de la veine’nénlml' 063113urnuracraire du deltoïde, qui se 
don aminci et fort grêle, sur l’épitrochlée PrnLLTm ce P h f Il< l ue l et 8a terminait, à l’aide d’un ten- 

-us le nom de Jpulùs T' f™’?' 218 > a 

épineux, divisé par une intersection tendineuse en deux ventre^.T, T e ® nt îf le d ^‘oïde et le sous- 
1 acromion et les deux tiers de l’épine de l’omoplate • dWrcmL mSe f ait ’ dune P art > 8ur la base de 
le triceps. — Hyrtl (Anat. des Menschen) déc ri Mm t ■ par ^’ SUr humérus entre le deltoïde et 

ment de l’acromion et se fixait, en bas, sur la capsule art!L1w , d n r™ era i re ’j UinaiSSait P rofondé ' 
muscle tenseur. — Les formations musculaires oueLonL d' -l de } e P aule > dont U constituait un 
nous paraissent devoir être rattachées au pannicule chanTu deT ZT. 6 ‘f d ® ^or fasciœ deltoïdes 
peut présenter des connexions plus ou moins intimes ffusZ écB mammifer es. - Le muscle deltoïde 

>.««h*». k u. 

2° — Sus-épineux . 

gutife < !ïïmlf n ri S T;r n ; USe ’'L SUS - épineUX (% 919) est un muscle de ^me trian- 
g aire, etendant de cette fosse a 1 extrémité supérieure de l’humérus. 

J° Insertions ; ~ K s’attache, eu dedans, aux deux tiers internes de la fosse sus-épi 
n u ! a k faC ® profonde de l’aponévrose qui le recouvre. P 

se di!’ S< d bleS ’ , SG P ° rtant en dehors et en avant, se jettent autour d’un tendon qui • 
e dégagé du muscle en atteignant l’articulation scapulo-humérale et vient se fixer sur 

* ™ RaPP ° i rt p S ' ~ Le sus-épineux est recouvert, tout d’abord, par le trapèze 
mon. ,:” a '" d “ de I '"‘ i “ , “ i0n et du lig.. 

1« StoMe d ' ,h0 ” ““' 9 ' “ * S '“ Sér “ 1 , ’ I ‘ Um ' Sr "“' D » » »PP»« »eo 

Par sa face profonde, il recouvre successivement la fosse sus-épineuse le nerf et les 
vaisseaux sus-scapulaires, la capsule articulaire de l’épaule. 

3° Vascularisation. — Il est vascularisé par la scapulaire supérieure. 

4o Innervation. - Il est innervé par le nerf sus-scapulaire, l’une des branches colla 
aies postérieures du plexus brachial. Ce rameau nerveux, après avoir traTrLî’échtn 
crure coraco.dienne cheminant au-dessous du muscle sous-épineux, fournit à ce muscle 
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plusieurs rameaux, dont le plus volumineux s’épanouit dans la partie la plus interne 
du muscle. 

5° Action. — Auxiliaire du deltoïde* le muscle sus-épineux élève le bras, tout en 
lui imprimant (Duchenne) un léger mouvement de rotation en dedans. Il est encore, 
pour l’articulation de l’épaule, une sorte de ligament actif, maintenant la tête humérale 
contre la cavité glénoïde de l’omoplate. 

Variétés. — Le sus-épineux est un muscle singulièrement invariable , pour employer une expression 



Fig. 919. 


Muscles de l’épaule (vue postérieure, après ablation du trapèze et du deltoïde). 

1, sus-épineux. — 2, sous-épineux. — [S, petit rond. — 4, long triceps. — 5, grand rond. — 6, insertion inférieure du 
deltoïde. — 7, vaste externe. 

Remarquez le trou carré de Velpeau compris entre le petit rond (3), le grand rond (5), le long triceps (4) et l’humérus. 

de Macalister. Cet anatomiste a vu, cependant, sur un sujet, le sus-épineux renforcé par un petit 
faisceau qui se détachait du ligament supra-scapulaire (notre ligament coracoïdien). 

3° — Sous-épineux . 

Le sous-épineux (fig. 919, 2) est un muscle aplati et triangulaire, dont la base corres¬ 
pond à la fosse sous-épineuse et le sommet à l’extrémité supérieure de l’humérus. 



















MUSCLES DE L’ÉPAULE 


1013 


1° Insertions. - Il prend naissance : 1° sur les deux tiers internes de la fosse sous- 
epmeuse , 2 sur la face profonde de l’aponévrose qui le recouvre ; 3° sur une cloison 
n tireuse qui le séparé du grand rond et du petit rond. 

De là, ses faisceaux convergent tous vers l’articulation de l’épaule ; les supérieurs 
suivent un trajet horizontal ; les inférieurs, un trajet presque vertical ; les moyens, un 
trajet oblique en haut et en dehors. En atteignant l’articulation, ils se jettent sur un ten¬ 
don aplati qui vient s attacher sur la facette moyenne du trochiter, en se confondant 
en partie, a ce niveau, avec la capsule articulaire. 

20 Rapports. - Recouvert par le trapèze, par le deltoïde et par la peau, le sous-épineux 
recouvre la fosse sous-epineuse, dont le séparent le nerf et les vaisseaux sus-scapulaires. 
Le long de son bord externe, il répond successivement au grand rond et au petit rond, 

3o Vascularisation. - Il est irrigué par les trois scapulaires : supérieure, postérieure 
et inferieure. La source principale vient de la branche externe de la scapulaire inférieure 
ont les rameaux se distribuent aux faisceaux musculaires. La scapulaire supérieure 
glisse sous la face profonde du muscle à peu de distance de l’insertion humérale puis 
se divise en deux branches externe et interne ; c’est l’interne située aussi à la face pro¬ 
fonde du muscle qui est spécialement musculaire (P. Bel P u). L’externe s’anastomose 
avec une branche ascendante de la scapulaire inférieure. Quant à la scapulaire posté¬ 
rieure, abordant le bord interne du muscle, elle envoie des rameaux musculaires des¬ 
cendants et ascendants, ces derniers anastomosés avec la scapulaire inférieure. 

4o Innervation. — Il est innervé, comme le précédent, par le nerf sus-scapulaire, 
anche du plexus brachial. Les rameaux nerveux qui lui sont spécialement destinés le 
pénétrent par sa face profonde, à la réunion de son tiers externe avec son tiers moyen 
et se dirigent de dehors en dedans. ’ 

^ Action. Envisagé au point de vue de son action, le sous-épineux imprime à 
1 humérus un mouvement de rotation en dehors. En même temps, il applique la tête 
humérale contre la cavité glénoïde, jouant ainsi, comme le précédent, le rôle d’un liga¬ 
ment actif pour 1 articulation de l’épaule. 

sous le nom d e infra-spinatus mmor , les faisceaux supérieurs du sous-épineux plus ou moins différa ’ 

4° — Petit rond. 

Le petit rond (fig. 919, 3) est un petit muscle cylindrique, longeant le bord externe 
au muscle sous-epmeux. 

1° Insertions - Il s’insère, d’une part : 1° sur la moitié supérieure de cette facette 
étroite et longitudinale qui s’étend le long du bord axillaire de l’omoplate, entre ce bord 
et la fosse sous-epineuse ; 2° sur une cloison fibreuse, qui le sépare du sous-épineux ; 

3 sur une deuxieme cloison fibreuse, qui le sépare du grand rond, muscle situé au- 
essous de lui , 4° sur la partie inférieure de l’aponévrose sous-épineuse. 

De ces nombreuses surfaces d’insertion, le petit rond se porte obliquement en haut 
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Fig. 920. 

Muscles de l’épaule. Vue postérieure. 

1, sus-épineux. — 2, sous-épineux. — 3, petit rond. — 4, grand rond. — 5, 5', deltoïde. 6, trapèze. — 7 rhomboïde 
— 8, long triceps. — 10, grand dorsal. 


et en dehors et vient s’attacher, à l’aide d’un fort tendon, sur la facette inférieure du 
trochiter. Ses faisceaux les plus inférieurs se fixent sur la portion du corps de l’os qui 
est située au-dessous de cette dernière tubérosité. 


2° Rapports. — Le petit rond est recouvert, en arrière, par la peau et le deltoïde. Il 


recouvre, en avant, la longue portion du triceps, au moment où elle va s’insérer à la 
fossette sous-glénoïdienne. 

Contigu au grand rond au niveau de son origine, il en est séparé plus loin par un espace 
de forme triangulaire, dont la base répond à l’humérus. 

Contigu au sous-épineux dans toute son étendue, il est séparé de ce muscle, en bas, 
par une cloison fibreuse très résistante, en haut par une simple cloison celluleuse 
(fig. 920). 

3° Vascularisation. — Il est vascularisé surtout par les scapulaires supérieure et infé¬ 
rieure et accessoirement par la circonflexe postérieure. 

4° Innervation. — Il est innervé par un rameau du circonflexe , branche du plexus 
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brachial. Ce rameau atteint le plus souvent le bord inférieur du muscle près de l’articu¬ 
lation et se divise en plusieurs rameaux qui s’irradient dans le muscle. 

S» Action. — Le petit rond a la même action que le sous-épineux : il imprime à l’hu- 
merus un mouvement de rotation en dehors, en même temps qu’il applique la tête 
numérale contre la cavité glénoïde. 

“ < ?“ al î d ° n ex , amine avec attention l’insertion humérale du petit rond on s’anereoit 
qU . 6 P US grande P artie des fibres se ^ent, à l’aide d’un tendon, sur la grosse tubŒé 
tnhé™iM falSCeaUX 8 msè r nt directement >e C °1 Chirurgical, au-dessous de cette dernSro 

TrstuTW f eS t atSCeaux sous-trochitmens peuvent s’isoler du reste du muscle (Gbüber Knott 

rr!-,.r ; 

l f rp e eÜtrondtout entier “'t’ **“ mUSCle f ^ sous - sca P ulaire 9 ue n ™s décrirons dans un instanTc^t 

5 ° — Grand rond. 

Le grand rond (fig. 919, 5) est un muscle généralement fort et épais, s’étendant de • 
1 angle inferieur de l’omoplate à la coulisse bicipitale. 

10 ïnsertions. — Il s’insère d’une part : 1° sur l’angle inférieur de l’omoplate ; 2° sur 
a moitié inferieure de la facette longitudinale, déjà signalée à propos du petit rond qu 
longe le bord axillaire de l’omoplate ; 3° sur les cloisons fibreuses qui le séparent du petit 
rond et du sous-epineux ; 4° sur la face profonde de l’aponévrose sous-épineuse 
. „ 868 fibrcs se P° rtent obliquement en haut, en dehors et en avant, et se jettent 

“ 2 °ooo C o? timetreS de 1>llumérus ’ sur un tendon aplati et fort large, lequel vient se fixer 
(hg. 922, 3), en arriéré du grand dorsal, sur la lèvre interne de la coulisse bicipitale. 

20 Rapports. - Le grand rond étant un muscle aplati et de forme quadrilatère nous 
offre à considérer deux faces (l’une antérieure, l’autre postérieure) et deux bords (l’un 
externe autre interne). — La face postérieure répond successivement à la peau au 
grand dorsal et à la longue portion du triceps reliés l’un à l’autre par une arcade 
nbreuse. - La face antérieure répond encore au grand dorsal, qui, comme nous l’avons 
de Ja vu, contourne le bord inférieur du grand rond, pour passer de sa face posté¬ 
rieure sur sa face antérieure. Elle est, en outre, en rapport : à sa partie interne, avec le 
sous-scapulaue ; a sa partie externe, avec le coraco-brachial, les vaisseaux et les nerfs 
axillaires qui la croisent presque à angle droit. Une bourse séreuse sépare, au voisi¬ 
nage de leur insertion humérale, les tendons du grand rond et du grand dorsal 
(voy. Arthrologie). — Le bord inférieur du grand rond constitue, avec celui du grand 
dorsal le bord postérieur du creux de l’aisselle. - Son bord supérieur, enfin, est séparé 
du petit rond par un long espace triangulaire (fig. 921) dont l’humérus forme la base. 

La longue portion du triceps ou long triceps, en traversant de bas en haut le triangle 
en question le divise en deux régions distinctes (fig. 920 et 921), l’une externe, l’autre 
interne. - La région externe, quadrilatère, est formée en haut par le petit rond en bas 
par le grand rond, en dehors par l’humérus, en dedans par le long triceps : c’est le qua¬ 
drilatère humero-tncipital ou quadrilatère de Velpeau. Il livre passage au nerf circonflexe 
et a 1 artere circonflexe postérieure. — La région interne, de forme triangulaire est 
formée, en haut par le petit rond, en bas par le grand rond, en dehors par le long triceps : 
cest le triangle omo-tricipital à travers lequel passe la branche postérieure de l’artère 
scapulaire inférieure (fig. 921, 12). 
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3° Vascularisation. — Le muscle grand rond reçoit de l’artère scapulaire inférieure un 
rameau important qui pénètre dans le muscle en compagnie du nerf du grand rond, 
constituant ainsi un pédicule vasculo-nerveux. 

4° Innervation. — Le muscle grand rond est innervé par une branche spéciale du 
plexus brachial, le nerf du grand rond . Ce rameau peut naître d’un tronc commun avec 
le circonflexe. Ce nerf pénètre le muscle par sa face antérieure, après avoir croisé la 



Fig. 921. 


Plan profond des muscles de l’épaule. 

1, muscle trapèze — 2, muscle deltoïde. — 3, tendon du muscle sus-épineux. — 4, 4', 4 m , nerf sous-épineux. — 
5, 5', muscle petit rond. —6, artère circonflexe postérieure et nerf circonflexe passant dans le trou carré de Velpeau (7). 
— 8, partie inférieure du triangle des ronds. — 9, muscle grand rond. — 10, muscle long triceps. — 11, muscle vaste 
externe. — 12, artère scapulaire inférieure. — 13, artère scapulaire supérieure. 

face postérieure des vaisseaux scapulaires inférieurs, au niveau de son tiers moyen et 
tout près de son bord supérieur. 

5° Action. — Congénère du grand dorsal, le grand rond, s’il prend son point fixe 
sur l’omoplate, porte le bras en bas et en arrière. Il est adducteur du bras. S’il prend 
son point fixe sur l’humérus, préalablement immobilisé, il agit sur l’angle inférieur de 
l’omoplate, qu’il porte en avant et en haut. Il est donc, dans ce cas, élévateur de l’épaule. 
L’action rotatrice du grand rond sur le bras paraît problématique. 
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6 ° — Sous-scapulaire. 

Le sous-scapulaire (fig. 922, 5) est un muscle large, épais, de forme triangulaire, s’é- 
dentant de la fosse sous-scapulaire à l’extrémité supérieure du l’humérus. 

10 , In i Se ' ti ° nS - 11 prend naissance > en ded ans : 1° sur la lèvre antérieure du bord 
spinal de 1 omoplate, à côté du grand dentelé ; 2° sur les deux ou trois crêtes de la fosse 
sous-scapulaire et dans les larges gouttières qui les sé¬ 
parent ; 3° sur la lèvre antérieure du bord axillaire, à 
côté du grand rond et du petit rond. Ces insertions’se 
font par des fibres aponévrotiques courtes et denses, 
formant de véritables lames au niveau des crêtes, et sur 
le bord axillaire de l’os. Partout ailleurs les fibres char¬ 
nues s’implantent directement sur l’os. 

Les divers faisceaux musculaires qui se détachent de 
cette vaste surface d’insertion convergent vers le côté 
interne de l’articulation scapulo-humérale et se fixent, 
pour la plupart, à l’aide d’un tendon aplati de 3 à 5 cen¬ 
timètres de hauteur, sur la petite tubérosité de l’humé¬ 
rus ou trochin. Les fibres les plus inférieures du muscle 
se contentent de longer ce tendon sans se continuer avec 
lui et, poursuivant leur trajet, viennent se terminer 
directement sur le col chirurgical de l’humérus. 



Fig. 922. 

La gouttière bicipitale avec les 
trois muscles qui y prennent 
insertion. 

1, tendon du grand pectoral, avec : 
1', son faisceau superficiel ; 1', son fais¬ 
ceau profond. — 2, tendon du grand 
dorsal. — 3, tendon du grand rond. — 
4, tendon de la longue portion du biceps. 

— 5, .muscle sous-scapulaire, avec : 5', 
son tendon pour le trochin ; 5", son 
faisceau charnu pour le col de l’humé¬ 
rus. — 6, tête humérale. — 7, trochin. 

— 8, trochiter. — 9, coulisse bicipitale. 


2° Rapports. — Au sujet des rapports du muscle sous- 
scapulaire, il convient d’examiner séparément le corps 
musculaire et son tendon. 

a. Le corps musculaire est en rapport : en arrière , 
avec la fosse sous-scapulaire ; en avant , avec le grand 
dentelé, le tissu cellulaire du creux de l’aisselle, le plexus brachial, l’artère et la veine 
axillaires. Une aponévrose très mince, dite aponévrose du sous-scapulaire, sépare le 
muscle de ces différents organes. 

p. Le tendon du muscle glisse au-dessous de l’apophyse coracoïde et s’étale sur le côté 
interne de l’articulation de l’épaule. — En arrière, il répond au trochin et à la capsule 
fibreuse de l’articulation, qui présente à ce niveau (voy. Arthrologie) un large orifice, 
a travers lequel s’échappe un prolongement de la synoviale articulaire, destiné à faci¬ 
liter son glissement. Ce prolongement synovial, qui constitue la bourse du sous-scapu- 
laire s etend, en dedans, jusqu’à la base de l’apophyse coracoïde. — En avant, le 
tendon du sous-scapulaire est croisé verticalement par le coraco-brachial et la courte 
portion du biceps, qui, de 1 apophyse coracoïde, descendent sur la face antérieure du 
bras. Entre ces deux derniers muscles et le sous-scapulaire, existe généralement une 
deuxieme bourse séreuse indépendante, celle-là, de la synoviale articulaire. 
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3° Vascularisation. Il est irrigué surtout par la scapulaire inférieure, en particulier 
par sa branche antérieure. 


4° Innervation. Le sous-scapulaire reçoit, par sa face antérieure, deux nerfs 
distincts : 1° le nerf supérieur du sous-scapulaire, souvent double pour ses faisceaux 
supérieurs , 2° le nerf inférieur du sous-scapulaire, pour ses faisceaux moyens et infé¬ 
rieurs. Ces deux nerfs proviennent l’un et l’autre du plexus brachial. 

5° Action. — Le sous-scapulaire jouit d’une triple action : 1<> il imprime à l’humérus 
un mouvement de rotation en dedans, et c’est là son principal rôle ; il est, sous ce rapport, 
antagoniste du sus-épineux et du sous-épineux, qui sont rotateurs en dehors ; 2° comme 
les trois muscles qui s insèrent sur le trochiter, il applique la tête humérale contre la 
cavité glénoïde ; 3<> enfin, il rapproche l’humérus du tronc (adducteur), lorsqu’il en a été 
écarté. 


Variétés. — Le sous-scapulaire peut être divisé en deux ou trois portions plus ou moins isolées. — 
Knott (loc. cit.) & décrit sous le nom de tensor fasciæ et cutis foveœ axillaris , un faisceau qui se déta¬ 
chait du bord mfeneur du tendon du sous-scapulaire et venait se perdre, d’autre part, sur l’aponévrose 
et la peau du creux axillaire. — La différenciation en un muscle'plus ou moins distinct des faisteaux 
charnus signales plus haut, qui longent le bord inférieur du tendon du sous-scapulaire pour s’insérer 
directement sur le chirurgical de l’humérus, constitue le petit sous-scapulaire ou sous-scapulaire acces¬ 
soire. (Voy. à propos de ce muscle : Vilhena, üm feixe supra-humerario do infra escapular. Arq. 
de Anat. e Antrop., 1912-1914.) H 


7° — Aponévroses de Vépaule. 



Aux muscles de l’épaule se rattache la description de quatre feuillets aponévrotiques, 

savoir : Y aponévrose deUoï- 
dienne; Y aponévrose sus-épi¬ 
neuse, Y aponévrose sous-épi¬ 
neuse, Y aponévrose sous-sca¬ 
pulaire. 


1° Aponévrose deltoïdien- 

ne. — Le deltoïde est revêtu 
sur ses deux faces d’une 
' aponévrose fort mince, dont 
les deux feuillets, feuillet 
profond et feuillet superfi¬ 
ciel, résultent du dédouble¬ 
ment de l’aponévrose sous- 
épineuse. 

a. Le feuillet profond (fig, 
923, 6) est une simple nappe 

celluleuse, séparant la face profonde du deltoïde du sous-épineux. 

p. Le feuillet superficiel (fig. 923, 4), en rapport avec la face externe ou superficielle 
du muscle, s’attache, en haut, comme le deltoïde lui-même, sur l’épine de l’omoplate, 
sur 1 acromion, sim la clavicule. En bas, il se confond, au niveau du V deltoïdien, avec 
l’aponévrose brachiale. En arrière, il se fusionne avec l’aponévrose sous-épineuse, dont 
il est une dépendance. En avant, il se continue, au niveau de l’espace triangulaire ’delto- 
pectoral, avec l’aponévrose du grand pectoral. 


Fig. 923. 

Coupe transversale de l’omoplate et de ses muscles 
pour montrer la disposition des aponévroses. 

S, bord spinal — A, bord axillaire. — 1, peau. — 2, tissu cellulaire sous- 
cutané. — 3, deltoïde. — 4, aponévrose superficielle de ce muscle, se con¬ 
tinuant en aiTière, avec : 5, aponévrose du sous-épineux. — 6, aponévrose 
scapulaire dU deIt0ïde • “ 7 ’ muscle sous-scapulaire. — 8, aponévrose sous- 
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Fig. 924. 

Plan moyen du creux de l’aisselle. 
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30 Aponévrose sous-épineuse. _ L’.ponévroae sons-énineue. «, 

T «eapulum, forme au muscle 
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l’autre, transversale ou plus ou moins oblique, sépare l’un de l’autre ces deux derniers 
muscles. 

Au niveau du bord postérieur du deltoïde, l’aponévrose sous-épineuse se dédouble 
pour former la gaine ^leltoïdienne ci-dessus décrite. 


4° Aponévrose sous-scapulaire. — L’aponévrose sous-scapulaire est une simple 
lame celluleuse, étalée sur la face antérieure du muscle sous-scapulaire. Elle s’insère 
sur tout le pourtour de la fosse de même nom et complète ainsi la gaine du sous- 
scapulaire. Par elle, ce dernier muscle se trouve séparé du muscle grand dentelé, ainsi 
que des vaisseaux et nerfs qui sont contenus dans le creux de l’aisselle. 



5° Aponévrose axillaire. — Nous avons déjà décrit, à propos des muscles de la 

région antéro-latérale du thorax, l’apo¬ 
névrose clavi-coraco-axillaire ; nous 
compléterons ici cette étude, qui se rat¬ 
tache directement à celle des muscles du 
membre supérieur. 

D’après la conception classique, l’apo¬ 
névrose axillaire est constituée par une 
lame fibreuse qui adhère en avant au 
bord inférieur du muscle grand pectoral, 
et, en arrière, aux muscles grand dorsal 
et grand rond. Dans ce trajet, l’aponé¬ 
vrose tapisse la face externe du grand 
dentelé, ferme la base du creux de 
l’aisselle et se continue en dehors avec 
l’aponévrose brachiale par deux prolon¬ 
gements ou cornes se réunissant à deux 
cornes homologues de cette aponévrose. 
Il en résulte un espace lacunaire au 
niveau du bras limité par deux arcs, 
dont l’un, supérieur, regarde le bras par 
sa concavité ( arc axillaire de Langer ), 
tandis que l’autre regarde l’aisselle ( arc brachial de Langer). La lacune comprise entre 
ces deux arcs est dénommée fosse ovale ; elle livre passage au nerf accessoire du bra¬ 
chial cutané interne, à des lymphatiques et à des veines. 

Les recherches de Soulié et de Charpy (Journal de V Anatomie et de la Physiologie , 
1905) ont modifié cette description. Pour ces auteurs, l’aponévrose axillaire est une apo¬ 
névrose profonde qui, émanée du petit pectoral, se porte au muscle coraco-brachial et au 
bord axillaire de l’omoplate. Elle se compose de deux portions, probablement d’origine 
phylogénique différente : 1° une portion supérieure, coracoïdienne ; 2° une portion 
inférieure et externe, scapulaire. 


Fig. 925. 

L’aro axillaire de Langer, vu 


(T.-J.). 


1, deltoïde. — 2, petit pectoral. — 3, grand'pectoral avec: 
3', son tendon. — 4, grand dorsal. — 5, arc axillaire. — 
6, coraco-brachial. — 7, 7', court et long biceps. — 8, sous- 
scapulaire. — 9, grand rond. — 10, triceps. — 11, grand 
dentelé. — 12, artère et veine humérales. — 13, nerf médian. 


a. Portion coracoïdienne. — La portion coracoïdienne n’est pas autre chose que la 
partie de Y aponévrose clavi-coraco-axillaire de Richet , qui constitue le ligament suspenseur 
de Gerdy. C’est un éventail fibreux dont le sommet répond à la pointe de la coracoïde ; 
son bord supero-interne fait suite à l’aponévrose du petit pectoral ; son bord infé¬ 
rieur se fixe à la peau de la base du creux de l’aisselle, en arrière du bord infé¬ 
rieur du grand pectbral, où il détermine le sillon de Gerdy. En dehors, c’est-à-dire 
par son bord externe, il se fixe sur l’aponévrose du bras qui entoure le coraco-brachial 
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et la courte portion du biceps. Cette portion coracoïdienne de l’aponévrose axillaire 
est constituée par des fibres descendantes (ce sont celles qui se fixent à la peau de l’ais¬ 
selle) et par des fibres transversales (ce sont celles qui se fixent au coraco-brachial) 
Dette portion coracoïdienne représente le faisceau huméral du petit pectoral 
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Fig. 926. 


Coupe sagittale du creux axillaire. 

KSS,: 19 * mUSd ° PCtit r ° nd - - 20 - “ erand rond. -Il, musclt^ 


h. Portion scapulaire. - Cette portion de l’aponévrose axillaire a été ainsi appelée 
par Oharpy et Soulié à cause de son insertion à l’omoplate. Au lieu d’être dense dans 
tout son parcours, elle est cribriforme, en certains points, ce qui explique la difficulté 
que 1 on a a 1 isoler par la dissection. Elle présente la forme d’un quadrilatère ou, mieux 
d un trapeze. Le bord supérieur se continue avec le bord inférieur du ligament de Gerdv 
contre les insertions cutanées de celui-ci ; son bord antérieur ou, mieux, interne petite 
base du trapeze, s’insinue sous le grand pectoral et va se fusionner contre le bord externe 
du petit pectoral aux deux feuillets de la gaine fibreuse de ce muscle. Le bord externe 
grande base du trapèze, se fixe le long du bord axillaire de l’omoplate entre les insertions 
du sous-scapulaire en avant et celles des grand et petit ronds en arrière. Arrivé au voi¬ 
sinage de la cavité glénoïde, ce bord externe se détache de l’omoplate, devient donc libre 
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et se porte sur la gaine fibreuse du coraco-brachial. Pour gagner cette gaine, il dessine un 
arc, l’arc axillaire de Langer ( achselbogen ), dont la concavité regarde en bas et en 
dehors. Cet arc rejoint à ce niveau la terminaison brachiale de la portion coracoïdienne 
de notre aponévrose. Au-dessous de l’arc passe le paquet vasculo-nerveux du cou, qui, 
de l’aisselle, s’engage dans le bras (fig. 925). 

L’arc axillaire de Langer, comme nous l’avons déjà vu, se présente parfois sous forme d’un faisceau 
musculaire aplati, triangulaire, tendu entre le grand dorsal d’une part et le tendon du grand pectoral 
d’autre part (fig. 925). Cette dernière insertion peut varier (formes incomplètes), et le faisceau muscu* 
jaire s’insère alors sur l’aponévrose brachiale que recouvrent le biceps et le coraco-brachial. 

Cette portion scapulaire, dense et fibreuse au niveau de l’arc axillaire, est, comme 
nous l’avons dit, mince partout ailleurs, présentant des orifices dont le plus volumineux 
est la fosse ovale de l’aisselle limitée par l’arc axillaire ( achselbogen ), en haut, et par 
l’aponévrose brachiale ( armbogen) en bas. A travers cette fosse apparaît la graisse 
que recouvre profondément le paquet vasculo-nerveux axillaire. Cet aspect criblé et 
acunaire de l’aponévrose axillaire est occasionné par les mouvements du membre 
supérieur. 

ARTICLE II 

MUSCLES DU BRAS 

Le bras, deuxième segment du membre supérieur, nous présente quatre muscles qui 
le groupent en deux régions parfaitement distinctes : une région antérieure et une région 
postérieure. 

§ 1. — Région antérieure du bras. 

Placée en avant de l’humérus, cette région renferme trois muscles, disposés comme 
suit : sur un plan superficiel, le muscle biceps ; sur un plan profond, les deux muscles 
coraco-brachial et brachial antérieur , le premier en haut, le second en bas. 

1° — Biceps brachial . 

Comme l’indique son nom, le biceps (fig. 927, 1), qu’on désigne encore en anatomie 
comparée sous le nom de long fléchisseur de Vavant-bras, se compose de deux portions 
ou têtes, qui s’étendent l’une et l’autre de l’omoplate au radius. 

1° Insertions. — Les deux portions du biceps se distinguent en portion interne ou 
courte portion , portion externe ou longue portion (fig. 928). 

a. Courte portion. — La courte portion, que l’on désigne encore quelquefois sous le 
nom de court biceps , se détache du sommet de l’apophyse coracoïde par un tendon qui 
lui est commun avec le muscle coraco-brachial. 

b. Longue portion. — La longue portion ou long biceps s’insère, à l’aide d’un tendon 
cylindroïde, sur l’angle externe de l’omoplate, immédiatement au-dessus de la cavité 
glénoïde, en se confondant en partie, à ce niveau, avec le bourrelet glénoïdien (voy. 
Articulation de Vépaule). Ce tendon d’origine, remarquable par sa longueur, mais sur¬ 
tout par son trajet, pénètre immédiatement après sa naissance dans la cavité articu¬ 
laire, contourne de dedans en dehors la tête de l’humérus et vient se loger ensuite dans 






u u 


•N 

~ d " ,rochito el * h ** » * «— - 
Au niveau de cette gouttière, le ten¬ 
don de la longue portion, jusque-là 
arrondi et dépourvu de fibres charnues, 
s’élargit progressivement en même temps 
qu il se creuse et se contourne en un 
demi-entonnoir : c’est sur la face posté¬ 
rieure ou concave de ce demi-entonnoir 
tendineux que prennent naissance les 
faisceaux musculaires de la longue por¬ 
tion. 

Nous avons déjà vu, à propos de l’ar¬ 
ticulation de l’épaule, quels sont les 
rapports précis du tendon du long bi¬ 
ceps avec la capsule articulaire et, à ce 
sujet, nous avons rappelé, d’après les 
recherches de Velcker, que ce tendon 
(fig. 929) est primitivement situé en 
dehors de la capsule fibreuse et que ce 
n est que plus tard, au cours du déve¬ 
loppement, qu’il pénètre dans l’intérieur 
même de 1 article (voy. Arthrologie). 

c. Fusion des deux portions. — Com¬ 
plètement indépendantes à leur origine, 
les deux portions du biceps se portent 
l’une et l’autre vers le coude : elles s’ac¬ 
colent tout d’abord, puis se fusionnent. 

Il en résulte un muscle unique, large 
et épais, légèrement aplati d’avant en 
arrière : c’est le biceps. Le muscle, ainsi 
constitué, continue le trajet descendant 
de ses deux portions d’origine, atteint 
la région du coude et se jette alors sur 
un fort tendon, le tendon terminal (fig. 

931,4'), par lequel le biceps s’attache à 
l’avant-bras. Ce tendon, d’abord super¬ 
ficiel comme le corps musculaire auquel 
il fait suite, s’enfonce bientôt entre le 
brachial antérieur et le court supinateur. 

Il gagne ainsi la face antérieure de la 
tubérosité bicipitale, la contourne de 
dehors en dedans et d’avant en arrière 
et, finalement, vient se fixer à la face 
postérieure de cette tubérosité. Entre 
la face antérieure de la tubérosité bici- 

i “ lrouve um bome <«*• «M»>. à 

d - “ D :r ““ du ‘'” d “ - 





Fig. 927. 

Muscles de la face antérieure du bras. 

Plan superficiel. 

1, biceps. — 2, coraco-brachial. — 3, grand rond 
don r J? eps b * achia l» — 5, brachia] antérieur. _ 0 ten 
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lame fibreuse connue sous le nom d 'expansion aponévrotique du biceps. Cette lame fibreuse 
se porte en bas et en dedans, en s’élargissant en éventail, et se confond bientôt avec 
la portion de l’aponévrose antibrachiale qui recouvre les muscles épitrochléens. 

2° Rapports. — Le biceps, par sa face superficielle et par sa face profonde, présente des 



Fig. 928. 

Insertions supérieures du court biceps, du coraco-brachial et du petit pectoral sur 1 apophyse coracoïde- 

1 coraco-brachial. — 2, courte portion du biceps. — 3, tendon de la longue portion du biceps. — 4, gaine du long 
biceps — 5, faisceau claviculaire du grand pectoral. — 5', tendon du grand pectoral prolongeant son insertion supé¬ 
rieure sur la gaine du long biceps. — 6, petit pectoral. — 7, insertions claviculaires du deltoïde. — 8, apophyse cora¬ 
coïde. 

rapports importants. Nous les examinerons successivement pour la partie supérieure du 
muscle, pour sa portion moyenne et pour sa portion inférieure : 

a. Dans son tiers supérieur , le biceps est situé dans l’aisselle, entre le deltoïde et le 
grand pectoral qui sont en avant, le sous-scapulaire, le grand dorsal et le grand rond 
qui sont en arrière. La longue portion, après avoir contourne la tete de l’humerus, glisse, 
comme nous l’avons déjà dit, dans la coulisse bicipitale, où l’accompagne constamment 
un prolongement de la synoviale articulaire. La courte portion, située au dedans de la 
précédente, répond au côté externe du coraco-brachial. 
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b. Dans sa portion moyenne, c’est-à-dire dans l’intervalle compris entre le bord infé 
« 1. région du coude, 1, biceps présente , P “TJsu^ ï 
En avant, il est recouvert par l’aponévrose superficielle, le tissu cellulaire sous rutan ; + 
I. pe.u, D™ „ ceManc sous-cutané Cheminent do b^t», plCtenl 





D . Fig. 929. 

T!T diverses du tendon de itow ses-— à Ia — — 

‘JLE 

!. — Creuse. - 2 , tenSon coupé en travers. - a, s y no 

extern r| U mend)re ’ c ^ eux veines importantes : la veine céphalique, qui suit le bord 
externe du muscle la veine basilique, qui répond à son bord intern . - En Jrüre l 

nar le^ T 6 , antérieUr ’ d ° nt 11 est ^paré par une mince couche Siens 

et par le nerf musculo-cutané, branche du plexus brachial. - Son bord externe répond 

deLTsTl’anoT' delt0ld V t “ SUpinateur ‘ ~ Le lon 8 son bord interne, au- 
dessous de 1 aponévrose, cheminent (fig. 930) l’artère humérale, les veines humérales 
et le nerf médian, lesquels sont ordinairement numérales 

recouverts par les faisceaux les plus internes du 
muscle. 

c. Au niveau du coude, le biceps s’enfonce, à 
la manière d’un coin, dans cet espace angulaire, 
en forme de V, qui est formé, en dehors par le long 
supinateur et les radiaux externes, en dedans 
par les muscles épitrochléens, plus spécialement 
par le rond pronateur. Sur son côté interne che¬ 
minent l’artère et les veines humérales. Sur son 
côté externe se trouvent le nerf radial et l’artère 
récurrente radiale antérieure. 



3° Vascularisation. — Le biceps reçoit tantôt 
une ou deux artères principales, artères bicipitales 

nees de l’humérale (irrigation concentrée, Sal- 
mon), tantôt une série d’artérioles étagées comme 
« les barreaux d’une échelle» (irrigation disper¬ 
sée, Salmon). Quel que soit le mode, les artères 
sont courtes, naissent de la partie externe de l’hu- 
merale et gagnent le bord interne ou la face pro- 


Fig. 930. 

L’artère humérale, vue sur une coupe 
transversale passant par la partie 
moyenne du bras. 

rieîè hUm< 4 ni v„«„ 2 ^ ^ iC: ' ps - ~ 3 ' bracWaI “té- 
rieur. — 4, vaste interne. — 5, cloison intPr 

muscuiaire interne. — 6, artère et veines humé- 
q ™ r 7 ’ ne i Ff médiaD — 8 > nerf cubital. — 
?’° eîrf m usculo-cutané. — 10, brachial cutané 
interne, encore placé sous l’aponévrose. — 
11, veine basilique. 













1026 


MYOLOGIE 


et brachial antérieur. Les branches émanées du nerf du biceps, situées par conséquent 
à la face profonde du muscle, se divisent en deux groupes : les unes pour la longue 
portion, les autres pour la courte portion. La courte portion reçoit, en outre, à son 
extrémité supérieure, mais dans certains cas seulement, quelques filets issus du rameau 
supérieur du coraco-brachial. 

5° Action. — Prenant son point fixe sur l’épaule, le biceps agit à la fois sur l’avant-bras 
et sur le bras. Il jouit alors d’une triple action : 1° il fléchit l’avant-bras sur le bras ; 2° il 
porte l’avant-bras en supination, lorsque sa contraction surprend le radius dans un état 
de rotation en dedans, c’est-à-dire en pronation ; 3° il élève le bras et le porte en dedans. 

Quand l’avant-bras est fixé, comme dans l’action de grimper, le biceps agit sur l’épaule, 
qu’il porte en haut, et sur le bras, qu’il fléchit sur l’avant-bras. 

Variétés. — Comme le faisait remarquer Meckel, il y a plus d’un demi-siècle, le biceps brachial est 
un des muscles a qui sont le plus sujets à varier et qui présentent les anomalies les plus frappantes ». 
Les signaler toutes est chose impossible dans un traité essentiellement classique : nous nous bornerons 
à indiquer les types généraux. — On a observé la séparation complète des deux corps musculaires : au 
lieu et place du biceps, existaient alors deux muscles, l’un, interne ou coraco-radial, l’autre, externe ou 
gUno-radial. — On a noté l’absence de la courte portion, l’absence de la longue portion, l’absence totale 
du biceps (Macalister). — Nous avons rencontré deux fois (Testut) un faisceau anastomotique jeté 
entre les deux portions du biceps. — Du côté de l’insertion antibrachiale, on a observé : 1° un faisceau 
terminal surnuméraire pour le radius ; 2° un faisceau terminal surnuméraire pour le cubitus ; 3° un 
faisceau terminal surnuméraire pour l’aponévrose antibrachiale, ce dernier remplaçant l’expansion 
aponévrotique ou se surajoutant à elle. — On a vu le muscle biceps présenter des connexions plus ou 
moins intimes, soit par ses faisceaux charnus, soit par ses tendons : 1° avec le petit pectoral ; 2° avec 
le grand pectoral ; 3° avec le coraco-brachial ; 4° avec le brachial antérieur ; 5° avec le grand palmaire et le 
rond pronateur ; 6° avec le long supinateur. — Le biceps peut présenter toute une variété de faisceaux 
aberrants, qui peuvent ou bien remplacer l’une de ses deux portions, ou bien se surajouter à elles, 
constituant ainsi des muscles à trois têtes, à quatre têtes . à cinq têtes. Ces faisceaux surajoutés peuvent 
provenir des points les plus divers : 1° de l’apophyse coracoïde ; 2° du tendon du grand pectoral; 3° de 
l’extrémité supérieure de l’humérus, trochin, trochiter. lèvre externe ou fond de la coulisse bicipital ; 
4° de la capsule articulaire de l’épaule ; 5° du corps même de l’humérus. Ce dernier faisceau surnumé¬ 
raire, qui fait du biceps un véritable triceps, est plus particulièrement connu sous le nom de chef humé¬ 
ral du biceps. 

Chef huméral du biceps. — C’est un faisceau aplati, tantôt volumineux, tantôt fort grêle, situé 
au-dessous des deux portions normales du biceps. Il prend naissance soit sur l’humérus, entre le coraco- 
brachial et le brachial antérieur, soit sur la face antérieure de ce dernier muscle. De là, il se porte 
en bas et se termine sur le biceps, soit au niveau de son tendon ( disposition plus fréquente), soit au ni¬ 
veau de son corps charnu ( disposition plus rare). — Testut a observé ce faisceau onze fois sur cent cinq 
sujets. — Le professeur Hyrtl ( Anatomie des Menschen ), ayant remarqué chez quelques sujets que le 
nerf musculo-cutané cheminait au-dessous du chef huméral, entre ce dernier et le brachial antérieur, 
en avait conclu que ce chef huméral n’était qu’une portion du brachial antérieur, qui aurait été sou¬ 
levée par le nerf musculo-cutané et dont l’insertion inférieure aurait été, du même coup, transportée 
du cubitus au radius. — Une pareille assertion est tout à fait inadmissible. Testut et le professeur 
Calori ont publié (Mem. dell Accad. delle Scienze d. Bologna, 1868 ; Note sur la signification anato¬ 
mique du chef huméral du biceps, in Bull. Soc. d’Anthrop., 1885), de nombreuses observations, des¬ 
quelles il résulte que le nerf musculo-cutané peut passer également au-devant du chef huméral, entre 
lui et le biceps. Testut a observé cette disposition cinq fois sur onze cas. 

Chez les prosimiens et les singes, le biceps brachial possède en règle deux faisceaux. Le troisième chef 
a été trouvé seulement chez un Cercopithèque (Testut), chez l’orang-outang (25 p. 100) et presque 
toujours chez le gibbon (Kohlbrugge). Il manque chez le chimpanzé. Quant à l’homme, on a trouvé 
un biceps à plus de deux chefs chez les Chinois (8 p. 100) (Nakow), chez les Européens (10 p. 100) 
(Le Double), chez les nègres (12 p. 100) (Loth), chez les Japonais (18 p. 100) (Odalhi). 


2° — Coraco-brachial 

Situé en dedans de la courte portion du biceps, le coraco-brachial (fig. 927, 6 et 928, 1 
et 931,2 et 2') est un muscle épais, plus ou moins prismatique, descendant de l’apophyse 
coracoïde sur la face interne de l’humérus. 
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chiai au trochm. Dans un cas observé par Calori tloc cit lSfifii du muscle coraco-bra- 

haut avec un petit faisceau charnu quf jouait à son égard lS df ba , ndelette était en rapport en 
Long coraco-brachial et court coraco-br™/ w mascle tenseur - 
brachial à un faisceau surnuméraire, qui s’étend de l’nnr, b ° ÜD a donne nom de long coraco- 

voisin de cette saiUie osseuse. Il est généralement fuiionn^Tnhaurav 6 \ répitroo |* Iée , ou à «* P°int 
mai3 d peut en etre entièrement distinct. — Décrit nonr’l? *> ® . le corac °-brachial ordinaire, 

coraco-brachial est encore un faisceau surnuméraire ou? de«e P ?a lè ,f f ° 13 , par Cruveilhier, le court 
1 humérus, entre le trochin et le tendon du grand dora^^n* ^ 1 apoph >’ 3e c °racoïde sur le col de 
animale le long coraco-brachial (tatou, makif et le court ênr n / en ?® n , tPe norm alement dans la série 
On peut considérer comme des formesiWmnlètld oora f°- b raclual (singes inférieurs), 
qui s’étend de l’apophyse coracoïde à la capsule artienl C -° Ur j c °raoo-brachial : 1° le coraco-capsulaire, 
s’étend de cette même capsule au colS^7 P ^ ; 2 ° le hr ^o-capJaire, qui 

qui s’insère, d'une part, au-dessus de h? Slgna ' é ÏT GE,7BBR 6t par KnoTT ’ 

part, sur le col chirurgical de l’humérus. 8 d 1 gUe P ortlon du biceps, et, d'autre 

3° — Brachial antérieur. 

Le brachial antérieur (fig. 931 1) • 

le nom de « * r«.l„ (le SZ 
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long fléchisseur), est un muscle large et aplati, couché sur la partie antérieure et infé¬ 
rieure de P humérus, au-dessous 

:_ s 


ô . 


7 „ 


G 



du muscle biceps. 


1° Insertions. — Il s’insère, en 
haut : 1° sur la lèvre inférieure 
de l’empreinte deltoïdienne, im¬ 
médiatement au-dessous du del¬ 
toïde ; 2° sur les deux faces inter¬ 
ne et externe et sur les trois bords 
de l’humérus, dans leur moitié in¬ 
férieure ; 3° sur les deux cloisons 
fibreuses du bras qui le séparent 
du triceps. 

De cette vaste surface d’inser¬ 
tion, il se porte verticalement en 
bas et vient se fixer, à l’aide d’un 
large tendon, sur cette surface ru¬ 
gueuse qui est placée sur la partie 
interne de la base de l’apophyse 
coronoïde du cubitus. Theile fait 
remarquer avec raison que, parmi 
les faisceaux inféro-externes du 
brachial antérieur, il en est quel¬ 
ques-uns qui ne se terminent pas 
sur le tendon précité, mais gagnent 
directement la surface d’insertion 
cubitale. 


2° Rapports. — La face anté¬ 
rieure du brachial antérieur est en 
rapport avec le biceps, dont il est 
séparé, à sa partie moyenne, par 
le nerf musculo-cutané et, tout 
à fait en dedans (fig. 930), par le 
paquet vasculo-nerveux du bras 
artère humérale, veines huméra¬ 
les et nerf médian). — Sa face pos¬ 
térieure repose, en haut sur l’hu¬ 
mérus, en bas sur la face anté¬ 
rieure de l’articulation du coude. 
— Son bord interne répond, en 
haut, au muscle triceps. Il forme 
en bas, avec le rond pronateur, 
une gouttière oblique en bas et 
en dehors, au fond de laquelle se 
trouvent l’artère et les veines humérales. — Son bord externe répond également au 
triceps dans sa partie supérieure. Dans sa partie inférieure, il circonscrit, avec le long 
supinateur, une nouvelle gouttière oblique en bas et en dedans, au fond de laquelle 


Fig. 931. 

Muscles de la face antérieure du bras, couche profonde : 
brachial antérieur. 

1, brachial antérieur. — 2, 2', coraco-brachial. — 3, courte portion 
du biceps. — 4, longue portion du biceps. — 4', tendon inférieur du 
biceps. — 5, apophyse coracoïde. — 6, deltoïde. — 7, tendon du grand 
pectoral. — 8, tendon du grand dorsal. — 9, tendon du grand rond. 
— 10, long triceps. — 11, vaste interne. — 12, épitrochlée avec les 
insertions du rond pronateur et du grand palmaire. — 13, muscle 
fléchisseur commun superficiel des doigts. — 14, long supinateur. 
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cheminent le nerf radial, l’artère humérale profonde et la récurrente radiale antérieure. 

3o Vascularisation. -r- Les artères proviennent surtout de l’humérale, des collatérales 

interne supérieure et inferieure, amsi que du cercle artériel du coude. 

4o Innervation. — Le brachial antérieur est innervé, comme le biceps, par une 
branche externe du musculo-cutané : le nerf du brachial antérieur. Ce nerf se divise ordi¬ 
nairement en trois ou quatre rameaux divergents, qui pénètrent le muscle par sa face 
anterieure et descendent jusqu’au tiers inférieur du bras. Outre cette branche issue du 
musculo-cutane, branche principale, le brachial antérieur reçoit encore, dans les trois 
quarts des cas environ, au niveau de son bord externe, un petit rameau accessoire très 
grele, qui se détaché du nerf radial dans la gouttière externe du coude. 

5» Action. - Le brachial antérieur, comme le biceps, fléchit l’avant-bras sur le bras. 
Quand 1 avant-bras est fixé, comme dans l’action de grimper, il agit sur l’humérus, qui 
nechit sur les deux os de l’avant-bras. 

mascl'ftL^ 3 Le delMHi a lr téri r r t’ Unir d ’ Une façon P luaou moin3 droite avec quelques 
... , * deltoïde, coraco-brachial, biceps, rond pronateur, long supinateur _ On Va v-n 

rairesfqui trenforeent ouacuT” 3 “f 68 '. “ 11 P résente > en °“tre! quelques faisceaux sumumé- 
divers ?sùr le cubiturtrin r f 86 fixer > d ’ autre P art . les points les plus 

facialis de Woonl sur b, e! adlua ’ au ^ lo te “ do “ da biceps, sur l’aponévrose antibraehial ( brachio - 
coude n’est dans là nlnmrt J” 11 6 & 10u * ai c e - Ce dernier faisceau, tenseur antérieur de la synoviale du 
Si^ neTa^Tslt 3 dé P enda " ce du brachial antérieur, dont la dissection la plus 

par Dewso k SI f V ~ tenseurs distincts ont été cependant observés par Hawit et 
par uewson (hdimb. med. and. surg. Journal, vol. XVIII, p. 82). 1 

§ 2. — Région postérieure du bras. 

Tandis que la région antérieure du bras comprend trois muscles, la région postérieure 
nejous en présente qu’un seul : c’est le triceps brachial ou muscle extenseur de Vavant- 


Triceps brachial. 

Le triceps brachial (fig. 932) est essentiellement constitué par trois portions qui par¬ 
faitement distinctes à leur origine supérieure, se réunissent en bas pour prendre une 
insertion commune sur le cubitus. Muscle volumineux, il occupe seul la loge postérieure 
u ras. e ces trois portions, l’une, plus longue, remonte jusqu’à l’omoplate : c’est la 
ongue portion du triceps ou long triceps. Les deux autres, plus courtes, s’arrêtent à l’hu- 
merus : on les désigne, en raison de leur forme et de leur situation, sous les noms de 
vaste interne et de vaste externe . 

,1° Insertions. — a. La longue portion, appelée encore grand ancone, (fig. 933, 5) 
s inséré : 1° sur cette petite surface triangulaire et rugueuse, qui est placée au-dessous 
de la cavité glenoide, à la partie supérieure du bord axillaire de l’omoplate : cette 
insertion se fait à l’aide de deux feuillets tendineux, qui s’unissent plus ou moins à 
a capsule articulaire ; 2« sur le bourrelet glénoïdien ; 3° sur l’aponévrose du grand 
dorsal. Ces deux dernières insertions sont secondaires. La longue portion apparaît 
Jegerement tordue, les fibres antérieures se portant en dehors. 

p. Le vaste externe, sur l’aponévrose intermusculaire externe (voy. plus bas), et sur la 
portion de la face postérieure de l’humérus qui est située au-dessus de la gouttière ra- 
diale ; cette surface de l’insertion est droite (fig. 933). 
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y. Le vaste interne (fig. 934, 6), sur les cloisons intermusculaires interne et externe 
(voy. plus bas), et sur la portion de la face postérieure de l’humérus qui est située 
au-dessous de cebfce même gouttière radiale. Nerf radial et artère humérale profonde 
jalonnent à ce niveau la limite supérieure de ces insertions. 

De cette triple surface d’origine, les trois portions du triceps se portent en bas vers 
la face postérieure du coude et viennent se fixer, par l’intermédiaire d’un tendon com¬ 
mun très épais et très résistant, sur la face postérieure de l’olécrâne, ainsi que sur ses 

bords latéraux. 

Le tendon terminal du triceps 
s’insère seulement sur la partie 
inférieure du dos de l’olécrane, 
dans une étendue verticale de 
15 à 20 millimètres. Il respecte la 
partie qui avoisine le bec et sur 
laquelle s’étale, entre l’os et le 
muscle, un prolongement plus ou 
moins étendu de la synoviale du 
coude (fig. 606, p. 590). 

2° Rapports. — Tout à fait en 
haut, au voisinage de l’épaule, le 
triceps est recouvert par le del¬ 
toïde. Sa longue portion passe en 
arrière du grand rond. 

En croisant le tendon du grand 
rond, tendon séparé du bord ex¬ 
terne de L’omoplate par un espace 
triangulaire, la longue portion du 
triceps délimite dans cet espace : 
1° un quadrilatère, limité 
en dehors par le col hu¬ 
méral, en dedans par le 
triceps, en bas par le grand 
rond, en haut par la tête 
humérale ; dans ce qua¬ 
drilatère huméro-tricipi- 
tal, dit de Velpeau que 
nous avons déjà décrit 
p. 1015, passent les vais¬ 
seaux et nerf circonflexes ;~2° un triangle appelé omotricipital, interne par rapport au 
quadrilatère, délimité par les deux muscles ronds et qui contient l’artère et les veines 
sous-scapulaires. 

Plus bas, dans sa portion brachiale proprement dite, le triceps répond à la peau par 
sa face 'postérieure. — Sa face antérieure est couchée sur l’humérus, dont elle est séparée 
au niveau de la gouttière radiale, dite encore de torsion, par le nerf radial et l’artère 
humérale profonde. — Son bord externe est en rapport avec le long supinateur et le bra¬ 
chial antérieur. — Le long de son bord interne cheminent le nerf cubital et l’artère 
collatérale interne supérieure. 

En avant, c’est-à-dire profondément, le tendon du triceps répond au cul-de-sac sous- 


Fig. 932. 

Muscles de l’épaule et 
du bras, vus par leur 
face postérieure. 

f 1, rhomboïde. — 1', 
ceau supérieur de ce muscle 
ou petit rhomboïde. — 

2, angulaire de l’omoplate. — 

3, sus-épineux. — 4, sous- 
épineux. — 5, petit rond. — 
6, grand rond. — 7, deltoïde, 
avec: 7', son insertion à l’hu¬ 
mérus. — 8, longue portion 
du triceps brachial. — 
9, vaste externe. —10, vaste 
interne. — 11, olécrane. — 

12, long supinateur. — 

13, premier radial externe. — 

14, anconé. — 15, aponé¬ 
vrose de l’avant-bras. 
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folécrâne* 16 l articU]ati ° n du COude à la face su Périeure et à la face postérieure de 



Fig. 933. 

Coupe transversale du bras au tiers inférie 
(bras droit, segment supérieur). 

trochiter. — Y, épicondvle 
1 .épitrochlée.—2, bord axillaire de l’omoplate. —2' 
sertion supérieure du long triceps. — 3, cubitus ’ 
4 ’iadfa 011 in f ér 1 leure du triceps masquant l’olécrâne. 
intl™ T 6 ’ Iongue P° rtion du triceps. — 6, va! 

trois cheft dû t V rioo e p 3 eXt<irne - ~ 8 ’ tendon c ™ * 






/ 


6 

7 


-. 1 " 

ô' 

-.4 


ng. 

Triceps brachial. 

i»?*4 h i? né ?5’ “ î'’ trochiter * ~ 1', épicondyle. — 
L;H^ H° Ch f é - e - “ 2 ’ °T pIate - ~ 2 '> tendon de la longue 
portion du triceps. — 3, cubitus. — 3', insertions infé¬ 
rieures du triceps sur l’olécrâne. — 4, radius. — 5, section 
de la longue portion. — 6, vaste interne. — 7, tendon 
terminal du triceps. — 8, coupe du vaste externe. — 
8 , gouttière radiale. 


arriéré du tendon, entre ce dernier et la peau, se trouve une bourse séreuse 
la bourse olecramenne (fig. 606,2). Cette bourse, qui est à peu près constante (Zoja l’a 
rencontrée quinze fois sur vingt-quatre coudes, soit une proportion de 63 p. 100) et 
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généralement très large, est creusée dans le tissu cellulaire sous-cutané : elle témoigne 
ici, comme sur tous les points où se développent des bourses séreuses, de la mobilité 
de la peau sur les couches sous-jacentes. 

3° Vascularisation. — Les artères proviennent principalement de l’humérale profonde, 
de la collatérale interne supérieure et, accessoirement, de la circonflexe postérieure. La 
longue portion reçoit, à sa partie antérieure, deux vaisseaux : l’un, supérieur, venant de 
P humérale, satellite du nerf du long triceps ; l’autre, inférieur, naissant au-dessus de la 
collatérale interne supérieure (Salmon). En arrière et en haut, des rameaux proviennent 
de la circonflexe postérieure et de la scapulaire inférieure. Le vaste externe est spéciale¬ 
ment irrigué par P humérale profonde. Le vaste interne reçoit des vaisseaux de la colla¬ 
térale interne supérieure en avant, de Phumérale profonde en arrière. 

Richement anastomosés entre eux et avec les artères de P épaule et celles du coude, 
les vaisseaux du réseau principal jouent un rôle important dans le rétablissement de la 
circulation après ligature ou oblitération de l’artère humérale. 

4° Innervation. — Le triceps est innervé par le radial , l’une des branches terminales 
du plexus brachial. Chacune de ses trois portions reçoit des nerfs spéciaux : les rameaux 
de la longue portion se détachent du radial à la partie toute supérieure du bras, un peu 
au-dessous du point où le tronc nerveux croise le bord inférieur du grand rond par 
un tronc commun qui se divise bientôt en cinq ou six filets. Le rameau du vaste externe 
naît un peu plus bas, dans la gouttière radiale. Le rameau du vaste interne donne des 
filets à la partie supérieure de cette portion, descend dans le muscle et pénètre par sa 
face profonde l’anconé qu’il innerve (Gérard, Bull, anat ., 1903). 

5° Action. — Par ses trois portions, le triceps est extenseur de l’avant-bras sur le 
bras. En outre, par sa longue portion, qui prend insertion sur la ceinture thoracique, il 
rapproche le membre du tronc. 

Variétés. — La longue portion du triceps peut prolonger ses insertions d’origine le long du bord 
axillaire dans une étendue de deux, trois et même quatre centimètres. On sait que, dans certaines 
espèces animales ( ursus ), ce muscle occupe la totalité du bord axillaire. — Parmi les faisceaux surnu¬ 
méraires qui viennent renforcer le triceps et le transformer en quadriceps , nous signalerons : 1° un 
faisceau huméral , situé entre le vaste interne et la longue portion et prenant naissance dans la région 
sous-trochinienne ; 2° un faisceau scapulaire, détaché du bord axillaire; 3° un faisceau capsulaire, déta- 
• ché de la capsule fibreuse de l’articulation de l’épaule ; 4° un faisceau coraco’idien, partant de l’apophyse 
coracoïde (Gruber et Macalister). — Nous avons déjà signalé plus haut (p. 871) le faisceau dorso- 
épitrochléen, qui s’étend du grand dorsal, soit à l’épitrochlée, soit à l’olécrâne, et qui est représenté, sur 
un grand nombre de sujets, par une simple lamelle fibreuse unissant l’un à l’autre le tendon huméral 
du grand dorsal et le tendon d’origine du long triceps. — Jenty (cité par Macalister) a vu, dans un 
cas, le vaste externe se fusionner avec les faisceaux d’origine du cubital postérieur. 

Muscle tenseur de la synoviale du coude. — Ce sont des faisceaux charnus plus ou moins dif¬ 
férenciés, situés au-dessous du triceps, qui, s’insérant d’une part sur l’humérus, viennent se terminer 
d’autre part sur le prolongement sous-tricipital de la synoviale du coude. Unis le plus souvent aux 
muscles vastes, ces faisceaux tenseurs peuvent s’en isoler et acquérir une individualité complète : sur 
un sujet, nous avons rencontré un muscle véritablement énorme, inséré sur toute la largeur de la face 
postérieure de l’humérus et venant se terminer uniquement sur le prolongement sous-tricipital de la 
synoviale du coude. Avant d’atteindre ce point, il était renforcé par quelques fibres détachées de la 
face profonde des vastes, mais il était, à son origine, complètement distinct de ces derniers muscles 
(voy., à propos de ce muscle, Kulœwsky, Musc, subcrurales et subanconœi, in Arch. f. Anat. und Phys., 
1869, p. 410). 

Muscle épitrochxéo-cubital. — C’est un petit muscle, très variable dans sa forme et son déve¬ 
loppement, qui s’étend transversalement de l’épitrochlée à l’olécrâne. Il est situé sous l’aponévrcse 
superficielle, en arrière du nerf cubital, réunissant l’une à l’autre les deux insertions supérieures du 
muscle cubital antérieur. On le rencontre une fois sur quatre sujets environ : il est toujours innervé 
par un rameau du nerf cubital. — L’épitrochléo-cubital existe normalement chez un grand nombre de 
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Fig. 935. 

Coupe transversale du bras au tiers inférieur (bras droit, segment supérieur de la coupe). 

H, humérus. — H', gouttière radiale. — 1,1', aponévrose brachiale 9 nini a ™ ^ ' 

intermusculaire interne. — 4, biceps. — 5, brachial antérieur — 6 1 ripp^ S ° 7 intermu sculame externe. — 3, cloiso; 
- 8, nerf médian. - 9, nerf cubital. - 9', artère coUatémie interne , h ' ,méra ] e et *» deux veine! 

11, nerf radial. — 12, artère humérale profonde. — 13, veine basilique _ 11 ^nerf hrnrhini 10 ’ , ner J . mu8cu lo-cutané. - 

accessoire du brachial cutané interne. — 16, veine céphalique. ^ ’ nerf brachial cutané interne. — 15, ner 


dont l’extrémité supérieure répond à l’épaule, l’extrémité inférieure au coude Nous 
pouvons, en conséquence, lui considérer une extrémité supérieure, une extrémité inférieure 
et deux surfaces, 1 une extérieure, l’autre inférieure. 

lo Extrémité supérieure. - Du côté de l’épaule, l’aponévrose brachiale se continue : 
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§ 3. — Aponévrose du bras. 

L’aponévrose brachiale entoure le bras à la manière d’un cylindre ou d’un manchon, 

& f t e 

: 

: 13 

: 7 
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en avant, avec l’aponévrose du grand pectoral ; en arrière, avec l’aponévrose sous- 
épineuse ; en dehors, avec l’aponévrose du deltoïde ; en dedans, avec l’aponévrose du 
creux axillaire. 



2° Extrémité inférieure. — Du côté du coude, elle adhère fortement aux trois saillies 
osseuses de la région, l’epitrochlée, l’épicondyle, Polécrâne, et se continue plus bas, 

sans ligne de démarcation 
aucune, avec l’aponévrose 
antibrachiale. 


3° Surface extérieure. — 

La surface extérieure ou cu¬ 
tanée répond à la peau, dont 
elle est séparée par les ra¬ 
meaux superficiels du nerf 
radial, par le rameau cutané 
du circonflexe, par le nerf 
brachial cutané interne et 
son accessoire et par deux 
veines superficielles, la cépha¬ 
lique et la basilique. 


Fig. 936. 

L’appareil aponévrotique du bras avec les deux loges 
brachiales antérieure et postérieure. 


4° Surface intérieure. — 

La surface intérieure ou mus¬ 
culaire est en rapport avec 
les muscles, auxquels l’apo¬ 
névrose brachiale fournit des 
gaines celluleuses peu impor¬ 
tantes. 

a. Cloisons intermusculai - 
res. — Indépendamment de 
ces prolongements destinés à 
engainer les muscles, la sur¬ 
face intérieure de l’aponé¬ 
vrose brachiale envoie vers 


1, humérus (sa moitié supérieure, la moitié inférieure ayant été enlevée). 

— 2, peau et tissu cellulaire sous-cutané. — 3, veine basilique. — 4, veine 
céphalique. — 5, aponévrose superficielle, avec 5', sa partie postérieure, en 
place ; 5', sa partie antérieure, incisée et érignée sur les lambeaux cutanés. 

— 6, cloison intermusculaire interne. — 7, cloison intermusculaire externe. 

— 8, loge antérieure du bras renfermant ; 9, le deltoïde ; 10, le biceps bra¬ 
chial ; 11, le coraco-brachial ; 12, le brachial antérieur. — 13, loge posté¬ 
rieure du bras, comblée par, 14, le triceps brachial. — 15, paquet vasculo- 
nerveux du bras (vaisseaux huméraux et nerf médian). — 16, nerf cubital, 

— 17, nerf musculo-cutané. — 18, nerf radial, avec les vaisseaux huméraux 
profonds. — 19, nerf brachial cutané interne. 


l’humérus deux cloisons 
fibreuses très résistantes, 
connues sous les noms de 
cloison intermusculaire in¬ 
terne et cloison intermuscu¬ 
laire externe. 

a. La cloison intermuscu¬ 


laire interne (fig. 935) se détache du côté interne du manchon fibreux et vient se fixer, 
d’autre part, sur la lèvre interne de la coulisse bicipitale, sur le bord interne de l’hu¬ 
mérus et sur l’épitrochlée. 

P* La cloison inter musculaire externe (fig. 935) prend naissance sur le côté externe de 
l’aponévrose brachiale et s’attache, d’autre part, sur la lèvre externe de la coulisse bici¬ 
pitale, sur le côté externe de l’empreinte deltoïdienne, sur le bord externe de l’humérus 
et sur l’épicondyle. 
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c\vôc^° 9e l mWSCuhires -,~ 11 résulte d ’ une Pareille disposition que la cavité cylindrique 
• circonscrite par 1 aponévrose brachiale (fig. 935) se trouve réellement divisée en deux 

^ .T °" °,f 3 ’ UQe antérieure (5) et une loge postérieure (6), lesquelles sont sépa¬ 
rées 1 une de l’autre par l’humérus et par les deux cloisons intermuscilaires, que nous 
venons de décrire. ^ 

La loge postérieure est occupée par trois portions du triceps ; dans la loge antérieure 
sont contenus tous les autres muscles du bras. 

Les deux loges musculaires du bras ne sont pas absolument isolées l’une de l’autre • 
des ouvertures ménagées dans les cloisons intermusculaires pour le passage des vaisseaux 
des nerfs établissent entre elles des communications nombreuses et suffisamment 
larges pour permettre aux collections liquides de passer d’une loge dans l’autre C’est 
ainsi que la cloison intermusculaire interne est traversée par le nerf cubital, qui d’anté- 
neur, devient postérieur. La cloison intermusculaire externe est traversée de même 
très obliquement, par le nerf radial et l’artère humérale profonde (fig. 935), qui sont 

EÏÏÏrrî ^ 1086 P 08 *™ 6t dui P"’ un P® u au-dessus de 

I épicondyle, dans la loge anterieure. 

5° Structure. - Envisagée au point de vue de sa structure, l’aponévrose brachiale 
est beaucoup plus épaisse en arrière qu’en avant. Elle est constituée en majeure partie 
par des fibres circulaires, légèrement obliques en bas et en dedans, auxquelles viennent 
s ajouter quelques fibres longitudinales, coupant perpendiculairement les premières 
ous devons ajouter que les deux muscles larges qui s’insèrent à la coulisse bicipitale 
le grand dorsal et le grand pectoral, envoient chacun une large expansion à l’aponévrose 


ARTICLE III 

MUSCLES DE L’AVANT-BRAS 

Les muscles de l’avant-bras se disposent tout autour des deux os de ce segment sque- 
e ique, le cubitus et le radius. Us sont au nombre de vingt, que nous répartirons en 
trois régions, savoir : une région antérieure, une région externe, une région postérieure. 

§ — Région antérieure de l 5 avant-bras. 

Cette région comprend huit muscles, disposés sur quatre plans différents (fig. 931) • 
Sur le P remier P lan s’étalent quatre muscles : le rond pronateur, le grand palmaire, 
petit palmaire et le cubital antérieur. Réunis tous les quatre sur l’épitrochlée, où ils 
prennent eurs insertions supérieures, ils rayonnent en bas et en dehors pour venir se 
xer, par leur extrémité inférieure : le premier sur le radius ; le second sur le deuxième 
pSorrnT- 611 ! 6 tr ° 1Slème SUr ra P° névrose Palmaire ; le quatrième, enfin, sur l’os 

co “ itaé p ” un «■* - " — 

3o Le troisième plan comprend deux muscles, le fléchisseur commun profond des doigts 
dedans, le fléchisseur propre du pouce en dehors ; 

4o Le muscle carré pronateur, enfin, constitue à lui seul le quatrième et dernier plan 
de la région. r 
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Nous résumons dans le tableau suivant la situation respective de ces différents 
muscles : 


t 1 er plan. Rond pronateur. — Grand palmaire. — Petit palmaire. — Cubital antérieur. 1 er plan. 

Côté ) 2 e plan .Long fléchisseur commun superficiel des doigts.2 e plan. Côté 

radial, j 3° plan. Long fléchisseur propre du pouce. — Fléchisseur commun profond des doigts. 3® plan. cubital. 

V 4 e plan .Carré pronateur. 4° plan. 



12 2124 ML H J6 


Fig. 937. 


Coupe transversale de l’avant-bras au tiers supérieur (côté gauche, segment supérieur). 


R, radius. — C, cubitus. — MI, membrane interosseuse. 

1, petit palmaire. — 2, grand palmaire. — 3, rond pronateur. — 4, fléchisseur superficiel commun des doigts. — 
5, cubital antérieur. — 6, fléchisseur commun profond des doigts. — 7, long fléchisseur du pouce. — 8, long supinateur. 
— 9, premier radial externe. — 10, deuxième radial externe. — 11, extenseur commun des doigts. — 12, extenseur 
propre du petit doigt. — 13, cubital postérieur. — 14, anconé. — 15, 16, court supinateur. — 17, long abducteur du 
pouce. — 18, nerf cubital. — 19, artère cubitale. — 20, nerf médian. — 21, artère interosseuse antérieure. — 22, artère 
radiale. — 23, branche antérieure du nerf radial. — 24, branche postérieure du nerf radial. •— 25, artère interosseuse 
postérieure. — 26, branche du musculo-cutané. — 27, branche du brachial cutané interne. 


1° — Rond pronateur . 

Le rond pronateur (fig. 938, 10), le plus superficiel et le plus externe des muscles qui 
constituent le premier plan, est un muscle aplati d’avant en arrière, s’étendant oblique¬ 
ment de l’épitrochlée au radius. 

1° Insertions. — Il prend naissance, en haut, par deux faisceaux distincts, sur l’épi¬ 
trochlée [faisceau épitrochléen ou chef huméral) et sur l’apophyse coronoïde [faisceau 














MUSCLES DE L’AVANT-BRAS 


1037 


coronoïdien ou chef cubital). Le faisceau épitrochléen s’insère sur la face antérieure de 
l’épitrochlée, sur la portion inférieure du bord interne de l’humérus, ainsi que sur la 
cloison intermusculaire qui le sépare 
du muscle grand palmaire ; le faisceau 
coronoïdien , plus grêle, se détache du 
bord interne de l’apophyse coronoïde, 
immédiatement en dedans du bra¬ 
chial antérieur. 

Ces deux faisceaux d’origine du 
rond pronafceur se portent l’un et 
l’autre obliquement en bas et en 
dehors, se fusionnent après un court 
trajet et se jettent finalement sur les 
deux faces d’un tendon aplati et très 
résistant, lequel vient se fixer sur la 
partie moyenne de la face externe du 
radius après avoir contourné le bord 
anterieur de cet os. Le radius pré¬ 
sente à ce niveau, pour l’insertion 
du tendon, une surface rugueuse, 
déjà décrite en osteologie, qui mesure 
de 20 à 25 millimètres de hauteur. 

2° Rapports. — Envisagé au point 
de vue de ses rapports, le rond pro- 
nateur nous offre à considérer deux 
faces (l’une antérieure, l’autre pos¬ 
térieure) et deux bords (l’un interne, 

1 autre externe). — Sa face antérieure 
ou superficielle répond à l’aponévrose 
et a la peau, dans la plus grande 
partie de son étendue. En dehors, 
cependant, elle est recouverte par 
le long supinateur et les deux mus¬ 
cles radiaux .externes, dont elle est 
séparée par l’artère radiale et la 

branche antérieure du nerf radial. _ 

Sa face postérieure ou profonde répond 
successivement au brachial antérieur, 
au fléchisseur commun superficiel des 
doigts, au radius. — Son bord interne 
est en rapport, en haut, avec le grand 
palmaire ; en bas, avec le fléchisseur 
commun superficiel des doigts. — 

Son bord externe forme avec le long 
supinateur un vaste triangle, le 
triangle du coude , dans lequel se trou¬ 
vent contenus le biceps, le brachial 
antérieur, le court supinateur, le nerf 



3.U. 


Fi g. 938. 

Muscles de la région antérieure de l’avant-bras, 
couche superficielle. 


formp P !^°î hIé i e '- “ 2 -’ ? xtrémité inférieure du radius. — 3, pisi- 
téS 4 fi C lSpp^ mter ^ USC + uIai 1 re interne - — 5, brachial an- 
6 ’ blce P s - — 6 , tendon terminal du biceps. — 
6 , expansion aponévrotique du biceps. — 7, grand palmaire — 
8, pe ^ P alma ; ire - ~ 9 > cubital antérieur. — io, rond pronateur.’ — 
tl’JZ 118 su P mateur - — 12, premier radial. — 13, long abduc¬ 
teur du pouce. - 14, court extenseur du poucs. - 15 fléchis. 

superficiel des doigts. — 16, fléchisseur propre du 
pouce. — 17 , ligament annulaire antérieur du carpe. 1 1 
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radial et les vaisseaux huméraux. Le nerf médian passe entre les deux faisceaux 
d’origine du rond pronateur, tandis que l’artère humérale est située en dehors du 
muscle. Le faisceau coronoïdien sépare donc ces deux organes au niveau du coude. 

3° Vascularisation. — Le chef coronoïdien a une artère provenant, le plus souvent du 
tronc des in ter osseuses. Le reste du muscle, richement vascularisé, reçoit des branches ; 
une supérieure de l’humérale, deux inférieures issues de la cubitale. La radiale 
contribue souvent à la vascularisation, remplaçant alors partiellement la cubitale. 

4° Innervation. — Le rond pronateur est innervé par le médian. Celui-ci lui envoie 
d’abord un rameau important, le nerf supérieur du rond pronateur, destiné au faisceau 
épitrochléen, qu’il aborde par sa face profonde, dans la région du pli du coude; puis un 
filet très grêle, le nerf inférieur , qui naît d’une branche destinée à tous les muscles de la 
couche superficielle de l’avant-bras. Il se distribue au faisceau coronoïdien, qu’il aborde 
par sa face antérieure. Ces deux nerfs sont accompagnés par une artère. 

5° Action. — Le muscle rond pronateur, comme son nom l’indique, fait tourner le 
radius de dehors en dedans et détermine ainsi des mouvements de pronation. Lorsque 
la pronation est effectuée, ou bien lorsque le radius est immobilisé en supination par la 
contraction des muscles supinateurs, le rond pronateur fléchit l’avant-bras sur le bras : 
il est donc à la fois pronateur et fléchisseur. 

Variétés. — Hyrtl et Schenzer ont rencontré chacun un os sésamoïde développé dans l’épaisseur 
du tendon huméral du rond pronateur. — Quelques faisceaux du rond pronateur peuvent provenir du 
brachial antérieur, de l’expansion aponévrotique du biceps, de l’aponévrose intermusculaire interne. 
Hyrtl a même observé un faisceau d’origine remontant jusqu’à l’insertion du coraco-brachial. — 
L’insertion radiale peut s’abaisser et se rapprocher ainsi de plusieurs centimètres de l’apophyse sty- 
loïde. — Le rond pronateur peut être doublé, et cela suivant une triple modalité : 1° par suite d’une 
séparation complète des deux faisceaux d’origine du muscle ; 2° par dédoublement de la portion coro- 
noïdienne ; 3° par dédoublement de la portion épitrochléenne. Le faisceau coronoïdien apparaît seule¬ 
ment chez les anthropoïdes ; rare chez l’orang, il existe chez le gorille (50 p. 100) et chez le chimpanzé 
(94 p. 100). C’est un faisceau qu’on peut rattacher à un phénomène d’évolution progressive ; il fait 
d’ailleurs défaut fréquemment chez l’homme blanc ou l’homme de couleur. Dans le cas où il existe 
une apophyse sus-épitrochléenne (Ostéologie, p. 7), les faisceaux les plus externes du rond pro¬ 
nateur remontent jusqu’à cette apophyse. De plus, le nerf médian et une artère, qui est tantôt l’humé- 
raie, tantôt la cubitale, passent en arrière du muscle (voy. Angéologie). 

2° — Grand palmaire . 

Situé en dedans du précédent, le grand palmaire (fig. 938, 7) est un muscle aplati 
d’avant en arrière, charnu à sa partie supérieure, tendineux à sa partie inférieure, 
s’étendant obliquement de l’épitrochlée au deuxième métacarpien. 

1° Insertions. — Ce muscle s’insère en haut : 1° sur la face antérieure de l’épitrochlée 
par un tendon commun aux muscles épitrochléens ; 2° sur l’aponévrose antibrachiale ; 
3° sur les cloisons fibreuses qui le séparent du rond pronateur en dehors, du petit pal¬ 
maire en dedans, du fléchisseur commun superficiel en arrière. 

De ces divers points d’origine, les faisceaux constitutifs du grand palmaire se portent 
en bas et en dehors. Ils se jettent, à la partie moyenne de l’avant-bras, sur un long ten¬ 
don, d’abord aplati, puis cylindrique, lequel continue le trajet du corps musculaire et 
vient se fixer sur la face antérieure de l’extrémité supérieure du deuxième métacarpien. 

2° Rapports. — Au point de vue de ses rapports, nous examinerons successivement le 
grand palmaire à Y avant-bras et au poignet : 












la L , p / grand P almaire ré P™d, par sa face antérieure, à l’aponévrose et à 
la peau. - Par sa face postérieure, il recouvre le fléchisseur commun superficiel de, W e 
supérieurement et, inférieurement, le fléchireur propre du pouce ” 6 i , ^ 

est en rapport avec le petit palmaire. - Son for J JL*, contigu tout d’âbord T 7 

l’artère radiale, “ “ *'”“* 

antérieure du nerf radial. 

p. Au poignet, le tendon du grand palmaire passe 
en dehors du canal radio-carpien, destiné aux fléchis¬ 
seurs. Il est situé, à ce niveau, dans un conduit ostéo- 
fibreux spécial (fig. 939, 7), qui est constitué, en dehors 
et en arriéré, par le scaphoïde et le crochet du trapèze 
en avant et en dedans, par deux lames fibreuses 
dépendant du ligament annulaire antérieur du carpe. 

Une synoviale, qui remonte parfois à 1 ou 2 centimè¬ 
tres au-dessous du poignet, favorise le glissement du 
muscle dans cette coulisse. 



Fig. 939. 

Coulisse ostéo-fibreuse du grand 
palmaire, vue en coupe trans¬ 
versale. 


deixièni^^inétiicârpien 1 ^^ 2 ^ troisième 
métacarpien. - 0. ,e, e du f^ndos - 

avee*6' en 8 on nnUl f lre anUrieur du carpe, 
7 al prolongement profond. _! 

»Jf>S on J é u „.& p ^ a t t n r ? 

du pouce. 9> tendon du ‘ lon S fléchisseur 


3o Vascularisation. - Il est irrigué par une arté- 
nole branche du tronc des récurrents cubitales. Elle 
a or e e muscle à sa partie supérieure par sa face 
profonde en suivant parfois le nerf du grand palmaire. 

Plus bas, le bord interne du muscle droit, reçoit 
etagees, quelques artérioles de la radiale. 

4o Innervation. — Il est innervé par une branche 
au rameau issu du médian commun à tous les mimclpo OI ,_ c ■ , . , 
de l’avant-bras. Ce rameau pénètre le muscle par son bor7 ^ * fa °® antérieure 

ou 3 centimètres au-dessous de son insertion humérale SUP6neUr ** à 2 

I. b™.ïrend, 

délia Accadem. di Rologna, p. 138), sous le nom Hp ’ / adlus * Cai.ori a décrit en 1868 (A/etn 

leque? d a,re ’ 8 ’ étendant du tiera inférieurdela base antérieure'durad^™”? pa ‘ maire ’ un P^it muscle 
lequel devenait ainsi un muscle bicens — Un h.. ^ du radlus au tendon du grand nahnaire 

et le quatrième métacarpiens, sur le trapèze et le scaphoïde fFaren? palmaire se fixer 3Ur le troisième 
du scaphoïde (Fleischmann), sur le trapèze (fréquent). F wSKV)> sur le %ament annulaire 

3° — Petit palmaire. 

8 ) - «n tout 

antérieur du carpe. 4 d e P ltr °chIee au ligament annulaire 

épitrochléens ; *“ 
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qui le séparent des muscles voisins, le grand palmaire en dehors, le cubital antérieur en 
dedans, le fléchisseur commun superficiel en arrière. 

Ainsi constitué, le corps charnu, toujours très court, se porte en bas et un peu en 
dehors et se jette sur un long tendon, qui descend vers la région du carpe. Là, le tendon 
du petit palmaire se divise généralement en deux faisceaux, l’un interne, l’autre externe : 
le faisceau interne, plus volumineux, se fixe à la face antérieure du ligament annulaire 
en se confondant avec l’aponévrose palmaire ; le faisceau externe se confond avec 1 ori 
gine des muscles de l’éminence thénar, principalement avec les faisceaux les plus élevés 
de l’abducteur du pouce. 

2° Rapports. — Ce muscle, recouvert par l’aponévrose et la peau, recouvre à son tour 
le muscle fléchisseur superficiel des doigts. En dehors de lui se trouve le grand palmaire ; 
en dedans, le cubital antérieur. En bas, au voisinage du poignet, le nerf médian longe le 
côté interne et postérieur de son tendon. 


3° Vascularisation. — Elle provient du tronc des récurrentes cubitales. 

4° Innervation. — Il est innervé, comme le précédent, par un rameau du médian 
Ce rameau traverse fréquemment les fibres supérieures du fléchisseur superficiel (Poi¬ 
rier). 


5° Action. — Le petit palmaire, agissant sur le ligament annulaire qui est, chez 
l’homme, son véritable point d’insertion inférieur, fléchit la main sur l’avant-bras. Acces- 
s oirement, il tend l’aponévrose palmaire. 

Variétés. — Le petit palmaire est très variable comme tous les organes rudimentaires. Il ne manqu. 
jamais chez les singes, chez le gibbon et l’orang-outang; mais il fait défaut chez le chimpanzé dans le 
proportion de 5 p. 100, chez le gorille de 85 p. 100. Dans les ra*es humaines, son absence existe dans la 
proportion de 5 à 25 p. 100 des cas : Chinois, 22 p. 100 (Nakano) ; Japonais^2,7 p. 100 (Adachi) ; 
nègres, 5 p. 100 (Loth, Thompson, Bath et Danfort) ; races blanches, 15 p. 100 sur 3 441 cas (Loth) ; 
Anglais, 18 p. 100 (Thompson) ; Français, 25 p. 100 (Le Double). L’absence du petit palmaire serait 
héréditaire (Thompson, Bath). — Le muscle peut être transforme en tissu fibreux dans toute son 
étendue. — Le muscle absent peut n’être remplacé par aucun faisceau surnuméraire, ou bien etre 
suppléé, au point de vue anatomique, par quelque expansion charnue ou fibreuse des muscles voisms. 
— Au point de vue de sa morphologie, le petit palmaire a été vu : 1° charnu dans toute son etendue 
(Macalister) ; 2° tendineux en haut et charnu en bas ; 3° charnu à sa partie moyenne, tendineux à ses 
extrémités ; 4° digastrique, c’est-à-dire constitué par deux ventres charnus, réunis l’un à 1 autre par un 
tendon intermédiaire. — Des faisceaux d’origine surnuméraires ont été constates provenant : 1 de 
l’humérus ou des muscles antérieurs du bras ; 2° du cubitus ; 3<> du radius ; 4° des muscles voisins (cubi¬ 
tal antérieur ; fléchisseur commun superficiel ou profond, grand palmaire) ; 5° de 1 aponévrose anti- 
brachiale. - On peut observer ainsi, par l’addition d’un de ces faisceaux surnuméraires au muscle 
normal, des petits palmaires biceps et triceps. — Le petit palmaire peut etre double ; cette anomalie 
comporte également des variantes fort nombreuses. - Le petit palmaire peut se terminer anormale 
ment : 1° sur les éminences thénar et hypothénar ; 2° sur le carpe et le métacarpe (scaphoïde, pisiforme, 
aponévrose interosseuse) ; 3» sur les tendons des fléchisseurs des doigts. - Ces insertions aberrantes 
peuvent appartenir au tendon tout entier du muscle petit palmaire; mais, leplus souvent, elles ne sont 
relatives qu’à des faisceaux de bifurcation, à des expansions fibreuses ou charnues de ce dernier muscle : 
dans ce deuxième ordre de faits, le petit palmaire possède en réalité deux ou trois faisceaux de termi 
naison, d’où le petit palmaire bicaudatus et tricaudatus du professeur Gruber. Le tendon du peti 
palmaire peut se continuer directement avec l’aponévrose palmaire sans se fixer au ligament annu¬ 
laire : l’anatomie comparée nous apprend que l’aponévrose palmaire doit être considérée comme 1 epa- 
nouissement du tendon du petit palmaire. 


4° — Cubital antérieur. 

Le cubital antérieur (fig. 938, 9, et 940, 3) est situé en dedans du petit palmaire, à la 
partie la plus interne de l’avant-bras. Il s’étend du coude à la première rangée du carpe. 
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chisseur commun superficiel ; 
le second, faisceau olécranien, 
se fixe au bord interne de 
Tolécrane et sur les deux tiers 
supérieurs du bord postérieur, 
a ce niveau taillé en crête, du 
cubitus. 

Entre ces deux chefs se 
trouve situé le nerf cubital, 
couché dans le fond de la 
gouttière epitrochléo-olécra- 
nienne et recouvert par une 
arcade fibreuse tendue de 
1 epitrochlee à l’olécrâne 
(fig. 940, 13). 

Les deux portions épitro¬ 
chléenne et olécranienne se 
réunissent intimement l’une 
à l’autre à quelques centi¬ 
mètres au-dessous de leur 
origine et se jettent, à la 
partie inférieure de l’avant- 
bras, sur un fort tendon, le¬ 
quel vient s’insérer en ma¬ 
jeure partie à l’os pisiforme. 

Des fibres externes vont se 
fixer à l’aponévrose palmaire 
et au crochet de l’os crochu ; 
des fibres internes, enfin, ga¬ 
gnent l’abducteur r du petit 
doigt et les tetes des^deux 
métacarpiens externes. 

2o Rapports. — Le cubital 
antérieur nous présente deux 
faces (l’une superficielle, l’au¬ 
tre profonde) et deux bords 
(l’un antérieur, l’autre pos¬ 
térieur). — Sa face superfi¬ 
cielle ou interne est recou¬ 
verte, dans toute son éten¬ 
due, par l’aponévrose anti¬ 
brachiale et par la peau. — 

Sa face profonde ou externe 

recouvre successivement le fléchisseur commun superficiel des doigts 1* fl' v 

profond, 1. erré pron.t.o, Le long de o J» f«e ehe m Jîfnerf c Su" 



Fig. 940. 

Le nerf cubital au coude et à la partie supérieure 
de I avant-bras. 

bita’l antérieur 4, fléchisseur iwofonî^dw* *? u .™ bitaI antérieur. — 3, "eu- 
ficiel des doigts. — 6 masse du ^ranri «iî 68 — 5, fléchisseur super- 

7, 8, nerfs du cubital antérieur et g dp? f du grand Phonateur. — 
mun profond des doigts. — 9 triceps — du fléchisse >n' com- 

- 11, olécrane. - 12 épitrochlée Z îo’ « “'““/"‘ermusculaire interne. 

SïïSüT “■ biC6pS - 15 - “ aeté^r^^^édfn 0 ^??; 0 ^^ 
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viennent rejoindre, à leur sortie de l’interstice des fléchisseurs, l’artère cubitale et ses 
deux veines satellites. — Son bord postérieur est en rapport avec le bord postérieur du 
cubitus, sur lequel il s’insère. — Son bord antérieur répond, en haut, au petit palmaire 
et, plus bas, aux nerfs et aux vaisseaux cubitaux. 

3° Vascularisation. — Il reçoit ses vaisseaux : 1° à sa partie supérieure de la récur¬ 
rente cubitale postérieure ; 2° plus bas de l’artère cubitale. 

4° Innervation. — Le muscle cubital antérieur est innervé par le cubital (fig. 940 
7 et 8). Un ou deux rameaux se détachent du tronc même du cubital, un peu au- 
dessous de la gouttière épitrochléo-olécranienne, et pénètrent le muscle par sa face 
profonde, au niveau du tiers supérieur de l’avant-bras. Us constituent le ou les nerfs 
supérieurs . Plus bas, il reçoit assez souvent un ou deux filets qui abordent le muscle à 
sa partie moyenne : ce sont les nerfs inférieurs. 

5° Action. — Il fléchit fortement la main sur l’avant-bras, de telle sorte que la paume 
tend à regarder en dehors. Quant à son rôle d’adducteur admis par beaucoup, il est 
nié par Duchenne. C’est un des muscles qui, avec le grand palmaire, le cubital posté¬ 
rieur, les radiaux, etc., contribuent à fixer le poignet lorsque les doigts doivent executer 
un mouvement de prise. 

Variétés. — Le tendon du cubital antérieur peut envoyer une expansion sur le quatrième métacar- 
pien (Wood), sur le cinquième (fréquent), jusque sur l’articulation métacarpo-phalangienne du petit 
doigt (Curnow). — Une expansion fibreuse ou même un véritable faisceau charnu peut se détacher du 
cubital antérieur, pour se rendre au ligament annulaire antérieur du carpe. — On a vu le muscle double, 
c’est-à-dire renforcé par un faisceau surnuméraire profond qui s’étendait de 1 épitrochlée au pisiforme. 

Au sujet du muscle surnuméraire épitrochléo-cubital, qui s’étend de l’épitrochlée à 1 olecrâne, entre 
les deux insertions supérieures du cubital antérieur, voy. p. 1032. 


5° — Fléchisseur commun superficiel des doigts. 

Le fléchisseur commun superficiel des doigts (fig. 941, 13) est situe au-dessous des 
quatre muscles précédents. Il est aplati, fort large, et se rend, par quatre tendons dis¬ 
tincts, aux quatre derniers doigts. 

1° Insertions. — Il s’insère, en haut : 1° sur l’épitrochlée, en se confondant plus ou 
moins, à ce niveau, avec les muscles superficiels précédemment décrits et en adhérant 
par sa face profonde au ligament latéral interne de l’articulation du coude ; 2° sur le 
bord interne de l’apophyse coronoïde, en dedans et au-dessous du tendon du brachial 
antérieur ; 3° sur la partie moyenne du bord antérieur du radius. Ces insertions obliques 
de haut en bas et de dedans en dehors dessinent une arcade, celle-ci est libre entre 
les insertions huméro-cubitales et radiales. Sous cette arcade, qui rappelle celle du 
soléaire, s’engagent l’artère cubitale et le nerf médian (fig. 941). 

L’ensemble des faisceaux qui se détachent de ces divers points d’origine constitue 
une vaste nappe musculaire, qui occupe presque toute la largeur de 1 avant-bras. De 
ses attaches supérieures, elle se porte verticalement en bas et se divise, à la partie 
moyenne de l’avant-bras, en quatre corps charnus, aboutissant chacun à un long tendon 
cylindrique. Ces quatre tendons ne sont pas placés sur le même plan : deux d entre eux, 
ceux qui sont destinés au médius et à l’annulaire, sont superficiels, c’est-à-dire antérieurs, 
et recouvrent plus ou moins complètement les deux autres destinés à l’index et au petit 
doigt. Les deux premiers naissent des faisceaux charnus superficiels du muscle, les deux 



MUSCLES DE L’AVANT-BRAS 
autres des faisceaux profonds. Ceux- 
ci (Hexle, The île, Poirier) pré¬ 
sentent le plus souvent dans leur 
partie moyenne une segmentation 
tendineuse qui lui donne l’aspect 
d’un muscle digastrique. Ces quatre 
tendons terminaux, ainsi disposés, 
glissent dans la gouttière du carpe, 
au-dessous du ligament annulaire, 
divergent à la région palmaire pour 
atteindre leurs doigts respectifs et, 
finalement, viennent se fixer, par 
deux languettes aplaties chacun, sur 
les côtés interne et externe de l’ex¬ 
trémité supérieure de la deuxième 
phalange (fig. 942 et 943). 

2° Rapports. — Nous les examine¬ 
rons successivement à l’avant-bras, 
au poignet, à la paume de la main, 
aux doigts : 

a. A l'avant-bras, le muscle repose 
sur les fléchisseurs profonds, dont il 
est séparé par le nerf médian, l’artère 
du nerf médian, l’artère et les veines 
cubitales. Il est recouvert, tout d’a¬ 
bord, par les quatre muscles superfi¬ 
ciels, rond pronateur, grand palmaire, 
petit palmaire et cubital antérieur.’ 

Mais, dans la moitié ihférieure de 
l’avant-bras, lorsque ces divers mus¬ 
cles n’existent plus qu’à l’état de 
tendon, le fléchisseur superficiel, 
encore charnu, répond, dans l’inter¬ 
valle de ces tendons, à l’aponévrose 
antibrachiale et à la peau. 

P. Au poignet, le fléchisseur super¬ 
ficiel passe dans le canal ostéo-fibreux 
du carpe, avec le fléchisseur commun 
profond et le fléchisseur propre du 
pouce, qui sont placés en arrière 
avec le nerf médian qui côtoie son 
côté externe. Une synoviale très im¬ 
portante. qui sera décrite plus loin 
(voy. p. 1052), favorise le glissement, 
à ce niveau, des tendons de ces diffé¬ 
rents muscles. 

T- ^ paume de la main, les qua¬ 
tre tendons du fléchisseur superficiel 
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Fig. 941. 

Muscles de la région antérieure de l’avant-bras 
Deuxième plan. 
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sont placés en avant des quatre tendons du fléchisseur profond. Au-devant d’eux, un 
peu au-dessous du ligament annulaire antérieur du carpe, se trouve l’arcade palmaire 
superficielle, qui croise perpendiculairement leur direction. Tendons fléchisseurs et 
arcade palmaire superficielle sont recouverts par l’aponévrose palmaire et par la peau. 

o. Aux doigts (fig. 942, 943 et 944), chaque tendon du fléchisseur superficiel est encore 
placé, tout d’abord, en avant du tendon correspondant du fléchisseur profond. Mais des 

modifications importantes surviennent ici dans les 
rapports respectifs de ces deux tendons. Au niveau 
de l’articulation métacarpo-phalangienne, le tendon 
du fléchisseur superficiel présente une gouttière, dont 
la concavité, dirigée en arrière, embrasse le tendon 
du fléchisseur profond, resté cylindrique. Bientôt ce 
même tendon du fléchisseur superficiel se divise en 
deux bandelettes latérales, qui se réunissent presque 
immédiatement après ; il en résulte la formation 
d’une boutonnière longitudinale, qui correspond, to¬ 
pographiquement, à la partie moyenne de la pre¬ 
mière phalange. Le tendon du fléchisseur profond 
s’engage dans cette boutonnière et, de profond qu’il 
était, devient superficiel. A ce niveau, le tendon du 
fléchisseur superficiel, reconstitué, lui forme une 
nouvelle gouttière, celle-ci à concavité dirigée en 
avant, et finalement vient se fixer, par deux lan¬ 
guettes divergentes, sur les côtés interne et externe 
de l’extrémité supérieure de la deuxième phalange. 

3° Tendons perforants et tendons perforés. — De 

la description qui précède, il résulte qu’au niveau de 
la première phalange des doigts le tendon du flé¬ 
chisseur profond 'perfore d’arrière en avant le tendon 
du fléchisseur superficiel et passe en avant de lui 
(fig. 944). De là, les noms significatifs de tendon 
perforant et de tendon perforé , que donnent certains 
anatomistes aux deux tendons précités. Par exten¬ 
sion, on donne encore les noms de fléchisseur perfo¬ 
rant et de fléchisseur perforé , le premier au muscle 
fléchisseur profond, le second au muscle fléchisseur 
superficiel des doigts. 



Fig. 942. 

Les tendons flé¬ 
chisseurs de 
l’un des doigts 
(tendon perfo¬ 
rant et tendon 
perforé), vus 
par leur face 
antérieure. 


Les mêmes, après 
la résection 
d’une portion 
du tendon su¬ 
perficiel, pour 
laisser voir le 
tendon pro¬ 
fond. 


1, tendon superficiel ou perforé, avec: 1', 
1', les deux languettes résultant de sa divi¬ 
sion. — 2, tendon profond ou perforant, 
avec: 2', son insertion sur la troisième pha¬ 
lange. — 3, 4, deux muscles lombricaux. — 
5, gaine fibreuse des fléchisseurs, incisée et 
érignée en dehors. 


4° Gaine fibreuse des fléchisseurs. — Tendons 
perforants et tendons perforés sont maintenus contre la face antérieure des phalanges 
par une forte lame fibreuse, recourbée en forme de gouttière et solidement attachée par 
ses deux bords sur les bords correspondants des phalanges. La figure ci-contre (945), qui 
représente une coupe transversale du doigt au niveau de la première phalange, donne 
une idée exacte de la gaine ostéo-fibreuse dans laquelle s’engagent les tendons des 
fléchisseurs : c’est une espèce de tunnel , pour employer une expression heureuse de Til- 
laux, qui commence au niveau de l’articulation métacarpo-phalangienne et se termine 
sur l’extrémité postérieure de la troisième phalange, au delà de l’insertion du tendon 
du fléchisseur profond. 











- . 


MUSCLES DE L’AVANT-BRAS 1045 

Tre S soh de et imperméable au niveau du corps des phalanges, où elle est constituée 
par des libres arciformes, la gaine fibreuse 
des fléchisseurs est moins résistante au 
niveau même des articulations. Là, elle 
est formée par des fibres obliques, qui 
s entre-croisent en sautoir, en ménageant 
entre elles de nombreux interstices, à 
travers lesquels pénètrent normalement 
de petits pelotons adipeux. C’est grâce 
à ces interstices que, dans les abcès des 
doigts ou panaris, le pus peut fuser de 
la couche sous-cutanée dans l’intérieur 
des gaines. 

Dans la gaine elle-même, des tractus 
cellulo-vasculaires, affectant soit la for¬ 
me de filaments, soit la forme de vraies 
membranes (fig. 944, 4, 5 et 6), relient 



G. Osvr 

5 « w 

Fig. 944. 

Les tendons fléchisseurs des doigts sur la face 
antérieure des phalanges. 

1, 1', tendon superficiel ou perforé. — 2, tendon profond 

Ta 2 l le même devenu superficiel après avoir 
perforé le précédent. — 3, 3, gaine fibreuse des fléchisseurs 
me sée et éngnée sur les côtés. — 4, 5, 6, replis de la syno¬ 
viale, formant les frems des tendons ( méso-tendons ). — 7, 
métacarpien. — 8, première phalange. — 9, deuxième pha¬ 
lange. — 10, troisième phalange. 


la face profonde des tendons à la face 
antérieure des phalanges et contribuent ainsi à maintenir ces tendons en position, 
en meme temps qu’ils leur apportent leurs vaisseaux nutritifs : ce sont les méso-ten- 
clons , les freins des tendons , les vincula tendinum. 

Nous devons ajouter qu’une synoviale, que 
nous décrirons plus loin (p. 1052), facilite le glisse¬ 
ment des tendons fléchisseurs dans leur gaine. 


o° Vascularisation. — Elle est assurée par la 
radiale et la cubitale. Les vaisseaux pénètrent 
dans le muscle par les deux faces. Salmon, qui 
admet la constance de l’artère médiane (voy. 
Angéiologie), estime, d’après l’étude radiogra¬ 
phique des artères du muscle, que la radiale vas- 
culariserait surtout les faisceaux destinés à l’in¬ 
dex ; la médiane, ceux destinés au médius et à 
1 annulaire ; la cubitale, ceux destinés à l’auricu¬ 
laire. 

(>° Innervation. — Le muscle fléchisseur super¬ 
ficiel des doigts reçoit ses rameaux nerveux du 
médian. Ces rameaux pénètrent le muscle par sa 
face profonde et à sa partie supérieure. 

7° Action. — Envisagé au point de vue de 
son action, le muscle fléchisseur superficiel des 
doigts fléchit directement la deuxième phalange 
sur la première. Secondairement , il fléchit les 
doigts sur la main, la main sur l’avant-bras, 
l’avant-bras sur le bras. 



Fig. 945. 

Coupe transversale du médius droit 
passant par la partie moyenne de la 
première phalange (sujet congelé, 
segment inférieur de la coupe). (T.-J.) 

1, phalange. — 2, tendon extenseur (languette 
médiane) avec : 2', languette latérale et, 2", ten¬ 
don des interosseux et des lombricaux. _ 3, 

tendon du fléchisseur profond. — 4, tendon du 
fléchisseur superficiel perforé par le fléchisseur 
profond. — 5, mésotendon. — 6, gaine fibreuse. 
— 7, gaine synoviale (en noir). — 8, artère col¬ 
latérale. — 9, nerf collatéral palmaire et : 9' 
collatéral dorsal. — 10, peau et tissu cellulaire 
sous-cutané. 

a, voie d’accès sur le squelette. — b, voie 
d’accès sur le tissu cellulaire sous-cutané (pana¬ 
ris sous-cutané), et: b', voie d’accès sur la gaine 
des fléchisseurs (panaris de la gaine). 


de ^ * ace P^nde du fléchisseur superficiel se rend parfois, soit 
dans le corps charnu du fléchisseur profond, soit dans l’un de ses tendons. — Turner a vu les tendons 
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du fléchisseur superficiel réunis entre eux, à la paume de la main, par des bandelettes fibreuses. Dans 
un cas observé par Macalister, le tendon que le fléchisseur superficiel envoie au petit doigt ne se lais- 
sait pas perforer par le tendon correspondant du fléchisseur profond, mais se fusionnait avec lui. L’in¬ 
sertion radiale n’existe pas chez les singes ; elle est de règle chez les anthropoïdes et chez l’homme, chez 
lesquels d’ailleurs elle manque parfois. — Le plan profond de ce muscle (2 e et 5 e doigts) est interrompu, 
sur la plupart des sujets, par une intersection tendineuse ou aponévrotique, présentant dans sa forme 
et ses dimensions les variations les plus bizarres. — Dufsy {Flenle u. Pfeifer's Zeitschrift , t. XXXIII, 
p. 451) rapporte un fait dans lequel le fléchisseur perforé tout entier affectait une forme digastrique. 
— Le faisceau destiné au petit doigt peut manquer ; il est remplacé le plus souvent par un faisceau plus 
court ( court fléchisseur du petit doigt) qui prend naissance dans le voisinage du carpè et se comporte 
comme lui. — De la masse du fléchisseur superficiel peut se détacher un faisceau plus ou moins volumi¬ 
neux, qui vient se fixer, par son extrémité inférieure, soit sur le ligament annulaire antérieur du carpe, 
soit sur l’aponévrose palmaire. — Des faisceaux similaires ont été vus allant à l’un des lombricaux. — 
Macalister et Wood signalent l’indépendance complète du faisceau que le fléchisseur superficiel en¬ 
voie à l’index ; Testut a observé plusieurs fois cette disposition. — Wood a constaté l’indépendance 
complète du faisceau qui se rend au petit doigt. J’ai observé moi-même (Testut) l’indépendance du 
fléchisseur du médius ( fléchisseur propre du médius). — Wood a trouve les quatre faisceaux du fléchis¬ 
seur perforé distincts à leur origine. 

6° — Fléchisseur commun profond des doigts . 

Le fléchisseur commun profond des doigts (fig. 946) constitue la partie interne du 
troisième plan musculaire de l’avant-bras. C’est, comme le précédent, un muscle large, 
épais, s’étendant du tiers supérieur de l’avant-bras à la troisième phalange des quatre 
derniers doigts. 

1° Insertions. — Il prend naissance, en haut : 1° sur les trois quarts supérieurs de la 
face antérieure, du bord antérieur et de la face interne du cubitus ; 2° sur la portion 
de l’aponévrose antibrachiale qui recouvre la face interne du même os ; 3° sur les deux 
tiers internes du ligament interosseux ; 4° enfin, par quelques faisceaux, sur la partie 
interne de la face antérieure du radius, en dedans et au-dessous de la tubérosité bici¬ 
pitale. 

De ces nombreux points d’insertion, le muscle se porte verticalement en bas et se 
divise, à la partie moyenne de l’avant-bras, en quatre faisceaux inégaux dont le plus 
développé, l’externe, répond à l’index, aboutissant chacun à un long tendon. Ces quatre 
tendons terminaux, plus puissants que ceux du fléchisseur superficiel, apparaissent très 
haut dans l’épaisseur du muscle. Au poignet, ils glissent dans la gouttière du carpe, tra¬ 
versent en divergeant la région palmaire, où ils donnent insertion aux muscles lombri¬ 
caux (voy. plus loin), perforent au niveau des doigts les tendons correspondants du 
fléchisseur superficiel et, finalement, viennent fixer leurs fibres épanouies en éventail 
sur l’extrémité postérieure élargie de la troisième phalange des quatre derniers doigts. 

2° Rapports. — Comme pour le fléchisseur commun superficiel, nous examinerons 
successivement ces rapports à l’avant-bras, au poignet, à la main et aux doigts : 

a. A Vavant-bras, le fléchisseur commun profond est recouvert par le fléchisseur super¬ 
ficiel et le cubital antérieur, dont il est séparé par le nerf et les vaisseaux cubitaux, par 
le nerf médian et la petite artère qui l’accompagne. Il recouvre, à son tour, le cubitus, 
le ligament interosseux, le muscle carré pronateur. Son bord interne est en rapport 
avec le cubital antérieur. Son bord externe répond au fléchisseur propre du pouce, dont 
le sépare un interstice cellulo-graisseux, au fond duquel cheminent le nerf et les vaisseaux 
interosseux antérieurs. 

JL Au poignet , les tendons du fléchisseur profond glissent sur le carpe, en arrière des 
tendons du fléchisseur superficiel. 

y. A la main , les tendons du fléchisseur profond, recouverts encore par les tendons du 
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fléchisseur superficiel, reposent successivement sur l’arcade palmaire profonde sur les 
métacarpiens, sur les muscles interosseux et 
sur l’adducteur du pouce. 

8. Aux doigts , ils cheminent dans la gaine 
osteo-fibreuse décrite dans le paragraphe pré¬ 
cédent. Comme nous l’avons vu. ils sont situés 
tout d’abord en arrière, puis en avant des ten¬ 
dons correspondants du fléchisseur superficiel. 

3° Vascularisation. — A côté d’un vaisseau 
principal qui naît le plus souvent de la cubi¬ 
tale ou de l’interosseuse intérieure, et suit le 
nerf du fléchisseur, ce muscle reçoit de nom¬ 
breuses artérioles originaires de l’interosseuse 
antérieure. Ces petits vaisseaux se divisent 
en Y (Salmon), dont l’une des branches se rend 
au fléchisseur commun profond, et dont l’autre 
aboutit au fléchisseur commun superficiel. 

4° Innervation. — Le fléchisseur commun 
profond des doigts reçoit ses nerfs de deux 
sources : du médian et du cubital. — Le mé¬ 
dian, par l’intermédiaire du nerf interosseux, 
envoie des rameaux à sa moitié externe, c’est- 
à-dire aux deux faisceaux destinés à l’index et 
au médius. — Le cubital innerve-la moitié in¬ 
terne, c est-à-dire les deux faisceaux qui se 
rendent à l’annulaire et au petit doigt. Les 
filets nerveux abordent le muscle par sa face 
superficielle. 

5° Action. — Le fléchisseur commun profond 
fléchit principalement la troisième phalange 
sur la deuxième. Secondairement , il fléchit la 
deuxième phalange sur la première, celle-ci sur 
le métacarpe, la main sur l’avant-bras (voy. 
plus loin Action des muscles de la main). 

Variétés. — Le fléchisseur commun profond se trouve 
renforcé (5 fois sur 36 sujets, Wood) par un faisceau 
surnuméraire provenant de l’apophyse coronoïde ou 
de 1 epitochlée et connu sous le nom d'accessoire du 
fléchisseur commun profond de Gantzer. — Les fais¬ 
ceaux radiaux du muscle peuvent s’étendre sur une 
grande partie de la face antérieure du radius ; ils 
peuvent, en outre, se détacher (Theile) d’un point 
quelconque du radius, en haut, dans le milieu ou en 
bas. — Le fléchisseur profond peut, comme le précé¬ 
dent, envoyer un faisceau au ligament annulaire anté¬ 
rieur du carpe ou à l’aponévrose palmaire. — Comme 
pour le muscle précédent, encore quelques-uns de ces 
faisceaux peuvent être indépendants, celui de l’index 
chisseur propre de l'index (Weber, Wood et Tesiut). 



Fig. 946. 

Muscles de la région antérieure de l’avant- 
bras. Troisième couche. 

1, masse des muscles épitrochléens. — 2, portion 
inferieure du rond pronaieur érignée en dehors. — 
3, fléchisseur commun profond des doigts (faisceaux 
internes). 4, fléchisseur commun profond des 
doigts (faisceaux externes). — 5, fléchisseur propre 
du pouce. t), tendons du fléchisseur commun 
superhciel érignés en bas. — 7, tendon du long 
supinateur. — «, carré pronateur. — 9, court supi¬ 
nateur. — 10, tendon du brachial antérieur. — il 
tendon du biceps. ‘ 

notamment constituant ainsi un muscle fié - 
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7° — Long fléchisseur propre du pouce . 

Le long fléchisseur propre du pouce (fig. 946, 5), situé en dehors du précédent, forme 
la partie externe de la troisième couche musculaire de l’avant-bras. Il s’étend du radius 
à la deuxième phalange du pouce. 

1° Insertions. — Il s’insère en haut : 1° sur la face antérieure du radius, dans ses 
trois quarts supérieurs ; 2° sur le tiers externe du ligament interosseux. Il reçoit en outre, 
sur son bord interne, et dans la moitié des cas environ, un faisceau de renforcement 
{faisceau accessoire de Gantzer), très variable dans son volume et dans son mode d’ori¬ 
gine. Ce faisceau accessoire provient, suivant les cas, de l’apophyse coronoïde, de la 
face antérieure du cubitus, de l’épitrochlée, de la masse commune des muscles épitro¬ 
chléens. 

Les divers faisceaux d’origine du long fléchisseur propre du pouce se dirigent vertica¬ 
lement en bas, en suivant la face antérieure du radius. Ils se terminent, à la partie infe¬ 
rieure de l’avant-bras, sur le pourtour d’un tendon long et mince, qui remonte généra¬ 
lement très haut sur la partie interne ou antérieure du muscle. 

Ce tendon, continuant le trajet du corps musculaire, passe sous le ligament annulaire 
antérieur du carpe dans la gouttière carpienne, en dehors et sur le même plan que les 
tendons du muscle fléchisseur commun profond des doigts, et arrive ainsi à la paume de 
la main. Il longe alors de haut en bas le côté interne de l’éminence thenar et, finalement, 
vient se fixer sur l’extrémité postérieure de la phalange unguéale du pouce. 

2° Rapports. — Les rapports du long fléchisseur propre du pouce diffèrent, comme 
pour les muscles précédents, suivant la région où on le considère : 

y. A Vavant-bras, sa face antérieure ou superficielle est recouverte par le fléchisseur 
superficiel des doigts, le grand palmaire, l’artère et les veines radiales, la branche anté¬ 
rieure du nerf radial et, tout à fait en bas, par le long supinateur. — Sa face 'postérieure 
ou profonde répond au radius, au ligament interosseux et au carré pronateur. — Son 
bord externe se loge dans l’angle dièdre formé par le radius et les faisceaux radiaux du 
fléchisseur superficiel. — Son bord interne , enfin, répond au fléchisseur commun profond 
des doigts, dont le sépare un interstice cellulo-adipeux, déjà décrit à propos de ce dernier 
muscle. 

p. Au poignet , le tendon du fléchisseur propre du pouce glisse dans la partie la plus 
externe de la gouttière radio-carpienne. 

y. A la main , il est situé tout d’abord sur le côté interne de l’éminence thénar, dans 
une gouttière profonde que lui forment les deux faisceaux du court fléchisseur. Plus 
loin, il s’engage, en atteignant le pouce, dans une gaine fibreuse qui rappelle par sa 
constitution celle des autres doigts. 

3° Vascularisation. — Il est vascularisé par la radiale et les artères en Y comme le 
précédent. 

4° Innervation. — Il est innervé par le nerf interosseux , branche du médian. Le 
rameau qui lui est destiné le pénètre, au niveau de la partie moyenne de l’avant-bras, 
par sa face antérieure et au voisinage de son bord interne. 

< 5° Action. — Le long fléchisseur propre du pouce fléchit principalement la dernière 

phalange du pouce sur la première et, secondairement , la première phalange sur le méta¬ 
carpien correspondant. 
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Anormalement, le long fléchisseur du pouce peut perdre cette indépendlnceXz l’homm! » 7 T z 
aÜ1Si ^ des dispositions 

Oe sont d abord les faisceaux anastomotiques jetés soit entre le fléchisseur superficiel et le 
propre du pouce soit entre ce dernier muscle et le fléchisseur commun profond De^ paroles anasto 
IT ‘ 01n d’être ^es. - On peut observer ensuite la fusion complètedesdeux fléeMsseurs plo' 

doigt; SwïSïXe’r/7 

autres fléclusseurs (type de gorille), a été observée 
par Chudzinski et par Testut. — La fusion com¬ 
plète des deux fléchisseurs profonds sans tendon 
pour le pouce {type, de l'orang) a été signalée par 
Gruber ( Arch. /. Anat. u. Phys., 1875, p. 211) par 
Wagstaffe (Journ. of Anat. and Physiol. , t. VI, 
p. 212) et par Gegenbafr ( Virchow's Arch., t. XXI 
p. 376). 

8° — Carré pronateur. 

Le carré pronateur (fig. 947, 4) est un 
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Fig. 947. 

Carré pronateur, vue antérieure. 

interoweux 9 “"T™’, ? tÈ \~ 2 ’ radius. - 3, ligament 
înrerosseux. 4, muscle carré pronateur. — 5 ar fA rp 

interosseuse antérieure et nerf du carré pronateur. — 6 fais¬ 
ceaux fibreux, représentant vraisemblablement des faisceaux 
musculaires radio-carpiens disparus. îaisceaux 

musde aplati et quadrilatère, situé à la 
partie antérieure et inférieure de l’avant- 
bras. 


iTS 
6 

...17 

Fig. 948. 

Carré pronateur et membrane inter- 
osseuse. 

radius * — 3, humérus. — 4, épi- 
1 6> épic ° ndyle * — 5 '> court supinateur. 

— 6, pisiforme. — 7, tendon du brachial antérieur. 

d 7n V blcep8 \“ 9 > 9/ . muscle carré pro- 
nateur. — 10, long supinateur. — 11, long abduc- 
teur du pouce. — 12, court extenseur du pouce. — 
fléchisseur commun superficiel des doigts _ 
14, fléchisseur commun profond des doigts. — 15 
grand palmaire — 16, fléchisseur propre du pouce! 
TT 17, petit palmaire. — 18, cubital antérieur. — 
iy, 19 , membrane interosseuse. 


1° Insertions. 


Il s’insère, d’une part, sur le bord antérieur du cubitus, dans son 
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quart inférieur. De là, il se porte transversalement en dehors et vient se fixer, d’autre 
part, sur le bord antérieur et sur la face antérieure du radius dans son quart inférieur. 

Les insertions radiales du muscle se font, dans la majorité des cas, par des fibres 
charnues : les insertions cubitales, au contraire, à l’aide d’un tendon large et nacré, 
qui occupe, en hauteur, la totalité ou une partie seulement du corps musculaire. 

2° Rapports. — Le carré pronateur est en rapport, en arrière , avec le cubitus, le radius 
et le ligament interosseux. — En avant, il répond successivement, en allant de dedans 
en dehors, au cubital antérieur, au fléchisseur commun profond des doigts et au flé¬ 
chisseur propre du pouce, qui croisent perpendiculairement la direction transversale 
de ses faisceaux. 

3° Vascularisation. — L’interosseuse antérieure vascularisé le carré pronateur. 

4° Innervation. — Il est innervé par des rameaux du nerf interosseux, branche du 
médian. Ceux-ci abordent le muscle par sa face profonde. 

5° Action. — Prenant son point fixe sur le cubitus, ce muscle fait tourner le radius 
de dehors en dedans et, par conséquent, porte la main et l’avant-bras en pronation. 
Cette action rotatrice du carré pronateur a été mise en doute par le professeur Hyrtl, 
qui n’a malheureusement fourni aucune preuve à l’appui de son opinion. Les conclusions 
de Hyrtl ont été longuement combattues en 1870, par le professeur Calori. Un courant 
induit, porté sur le carré pronateur d’un supplicié (Testut en 1882 et Wertheimer 
en 1885), a déterminé nettement la pronation du radius sur le cubitus. 

Variétés. — L’absence du carré pronateur a été constatée par Otto et Meckel. — Ce muscle peut 
affecter la forme d’un triangle. — Il peut être constitué par deux triangles ayant leurs sommets tendi¬ 
neux, l’un sur le radius, l’autre sur le cubitus (fig. 948). — Nous avons vu des carrés pronateurs à trois 
ou quatre faisceaux. — Le faisceau inférieur peut se rendre du cubitus sur les os du carpe ou bien sur la 
synoviale de l’articulation du poignet. 

Muscles surnuméraries de la région antérieure de l’avant-bras. — Nous signalerons comme muscles 
surnuméraires pouvant apparaître dans cette région : 

1° Le radio-carpien , décrit pour la première fois par Fano ( Bull. Soc. annt. de Paris , 1851) et se ren¬ 
dant de la partie antérieure du radius (face extérieure ou face externe) à un os du carpe ou du méta¬ 
carpe ; on le rencontre cinq fois environ sur cent sujets ; 

2° Le cubito-carpien , se rendant, comme son nom l’indique, de la partie inférieure du cubitus à la 
région du carpe ; il se rattache, suivant les cas, soit au carré pronateur, soit au cubital antérieur ; 

3° Le radio-cubito-carpien , décrit par Calori ( Mém. de VAcad, de Boulogne, 1870) et par Gruber 
(Bail. Acad. imp. de Saint-Pétersbourg, 1871),s’insérant en haut par deux chefs sur le cubitus et sur le 
radius, se terminant en bas sur le carpe ; 

4° Le radio-palmaire, allant de la face antérieure du radius au bord supérieur du ligament annulaire 
ou à la face profonde de l’aponévrose palmaire ; 

5° Le tenseur de la gaine des fléchisseurs, situé au-dessous du fléchisseur propre du pouce, allant du 
radius et du ligament interosseux à la gaine synoviale des fléchisseurs des doigts ; ce faisceau n’est bien 
souvent qu’une portion du fléchisseur propre du pouce. 


9° — Coulisses et synoviales des tendons fléchisseurs de la main. 

1° Coulisses tendineuses des fléchisseurs de la main. — Les tendons des muscles 
fléchisseurs des doigts, en arrivant au poignet, s’engagent, ainsi que nous l’avons dit 
plus haut, sous le ligament annulaire antérieur du carpe. 

a. Ligament annulaire antérieur du carpe. — On donne ce nom à un ruban fibreux 
(fig. 949), de forme quadrilatère, qui s’étend transversalement d’un bord du carpe à 
l’autre. Il mesure 4 ou 5 centimètres de largeur, sur 2 ou 3 centimètres de hauteur. 

On lui distingue deux bords, deux faces et deux extrémités. — Son bord supérieur se 
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continue en haut avec l’aponévrose antibrachiale. - Son bord inférieur se continue de 
meme, avec l’aponévrose 
palmaire efc avec les 
muscles des éminences 
thénar et hypothénar, 
qui prennent sur lui de 
nombreuses insertions. 

— De ses deux extré¬ 
mités, Y inter ne se fixe 
sur le pisiforme et sur 
l’apophyse unciforme de 
l’os crochu. L'externe 
s’attache sur les tuber¬ 
cules, toujours très sail¬ 
lants, du scaphoïde et 
du trapèze. —- Sa face 
superficielle est en rap¬ 
port avec la peau qui 
lui adhère assez intime¬ 
ment. — Sa face pro¬ 
fonde répond aux ten¬ 
dons fléchisseurs, au 



' 7 ^ 

Fig. 949. 

Le ligament annulaire antérieur du carpe, vu en place. 

1, ligament annulaire antérieur du carpe. — 2, radius. — 3 cubitus — 4 
‘hf-t t SSÏÏSü 5 - tUberCUle dU traPèZe - - 6 - “os cri 


tendon du grand palmaire, au nerf médian. De cette face profonde, et tout près de 
son insertion externe, se détache une cloison fibreuse (950, 6') qui vient se fixer, d’au¬ 
tre part, sur la face antérieure du scaphoïde, du trapézoïde, et jusque sur le grand os. 

i nous considérons maintenant ce ligament annulaire au point de vue de sa structure 
nous le voyons se composer de deux plans de fibres : 1° un plan profond , formé de fibres 
transversales, qui s’insèrent par l’une et l’autre de 
leurs extrémités sur les os du carpe précédemment 
indiqués ; 2° un plan superficiel, formé de fibres ver¬ 
ticales et obliques, qui dépendent à la fois du tendon 
du petit palmaire et des tendons d’origine des muscles 
thénar efc hypothénar. 

b. Coulisses ostéo-fibreuses. — Le ligament annulaire 
antérieur du carpe et la cloison secondaire à direction 
verticale, signalée plus haut, qui descend de ce liga¬ 
ment sur le scaphoïde et le trapézoïde transforment la 
gouttière du carpe, telle que nous la présente le sque¬ 
lette, en deux conduits ostéo-fibreux, que l’on distin¬ 
gue en interne et externe. Le conduit externe, tout 
petit, est destiné au tendon du grand palmaire (fig. 590, 

7) : c est le conduit ou la coulisse du grand palmaire. 

Le conduit interne, beaucoup plus grand, livre pas¬ 
sage au nerf médian et à tous les tendons fléchis¬ 
seurs : c’est le conduit des fléchisseurs ou canal radio- 
carpien. 



Fig. 950. 

Coulisse ostéo-fibreuse du grand 
palmaire, vue en coupe trans¬ 
versale. 

1 , trapèze. — 2 , trapézoïde. — 3 , 
deuxième métacarpien. — 4 , troisième 
métacarpien. — 5, tête du grand os. — 

6, ligament annulaire antérieur du carpe 
avec : 6', son prokngemenc profond. — 

7, le tendon du grand palmaire dans sa 
coulisse ostéo-fibreuse. — 8, nerf médian. 
— 9, tendon du long fléchisseur du pouce. 


2° Synoviale tendineuse du grand palmaire. - Le tendon du grand palmaire est 
entoure, dans le conduit ostéo-fibreux qu’il traverse, d’une synoviale indépendante qui 
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favorise ses glissements. Cette synoviale ne dépasse pas généralement, en hauteur, le 
bord supérieur du scaphoïde. 


3° Synoviales tendineuses des fléchisseurs. — Les tendons des muscles fléchisseurs 
glissent de même, dans le canal radio-carpien et sur les phalanges des doigts, au moyen 
de synoviales plus étendues que la précédente et, par cela même, plus importantes. Ces 
synoviales sont au nombre de cinq, une pour chaque doigt. Celles qui sont destinées aux 
trois doigts du milieu sont relativement cour¬ 
tes : elles répondent seulement aux deux pre¬ 
mières phalanges des doigts ; nous les désigne¬ 
rons sous le nom de synoviales digitales. Les 
deux autres, celles du pouce et du petit doigt, 
remontent jusqu’au canal radio-carpien ; nous 
leur donnerons le nom de synoviales digito-car- 
piennes. 


A. Synoviales digitales. — Les synoviales 
digitales (fig. 952, 3, 4 et 5) sont au nombre 
de trois : la première pour l’index, la deuxième, 
pour le médius, la troisième pour l’annulaire. 


Fig. 951. 

Tendons des fléchisseurs avec leur gaine 
séreuse (d’après Farabeuf). 

A, la séreuse passe à la face superficielle du ten¬ 
don sans couvrir sa face profonde. 

B, la séreuse recouvre le tendon sur presque tout 
son pourtour et forme en arrière de lui un méso¬ 
tendon. 

1, tendon. — 2, membrane séreuse. — 3, gaine 
fibreuse, qui a été incisée et érignée dans une partie 
de son étendue. — 4, rameau artériel provenant 
des branches collatérales des doigts. — 5, 5, rameau 
pénétrant dans le tendon. 


Fig. 952. 

Synoviales tendineuses des fléchisseurs, 
disposition ordinaire. 

A, radius.—B, cubitus. — I, II, III, IV, V, pre¬ 
mier, deuxième, troisième, quatrième et cinquième 
doigts. •— 1, synoviale digito-carpienne externe, se 
continuant en bas avec: 1', la synoviale digitale du 
pouce. — 2, synoviale digito-carpienne interne, se 
continuant en bas avec : 2', la synoviale digitale du 
petit doigt. — 3, 4, 5, les trois synoviales digitales 
de l’index, du médius et de l’annulaire. — 6, tendon 
du long fléchisseur propre du pouce. — 7, tendons 
des fléchisseurs communs. — 8, nerf médian. 


Chacune d’elles affecte la forme d’une gaine cylindrique, prenant naissance au niveau 
de la base de la troisième phalange et s’étendant, du côté de la main, jusqu’à l’articula¬ 
tion métacarpo-phalangienne correspondante. Elle se compose, du reste, de deux feuil¬ 
lets : un feuillet viscéral , qui entoure à la fois, dans une gaine commune, le tendon per¬ 
forant et le tendon perforé ; un feuillet pariétal , qui tapisse le canal ostéo-fibreux (fig. 945)» 
dans lequel cheminent ces tendons. De distance en distance, le feuillet viscéral et le 
feuillet pariétal sont reliés l’un à l’autre par des prolongements, ou méso-tendons , plus 
ou moins étendus, mais toujours très minces. Ces prolongements, ainsi que cela a été 
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dit plus haut, tapissent les tractus cellulovasculaires qui, sous 


la forme de membranes 


rïg. 953. 

L S ™ e l T 0 ™' 68 d6 ' a PaUm ° de U main vues a P rès °^erture de leur paroi antérieure. fT.-J 1 

C - e J] 9 d t r “Wne defëarêtes (llgîtaîes/c’est^à^ire^tôute^îè^fbrmations^anat'^ 9 ' et méd j an ' >’ arcade Palmaire super fl- 
cieUe des gaines palmaires, ont été réséquées et enlevées! 1 formatlons anatomiques qui recouvraient la face superfl¬ 
ue la gSne extern^ —3,’ syn^iale d“St<î^ fe ten^d^ W é . rieure et extrémité inférieure 

3 , mésotendon et, 3", repli de la synoviale au niveL de ïïirifnn ï d * U fléchisseur propre du pouce,avec: 

maire. - 4, nerf médian - 5, gainesynov&leintt?ne P °^ 10D d i gltale de la 8 aîne ave c sa portion pal- 

portion intertendineuse dont les limites en haut et en hi» «nnt'inu- 8 */ 0141011 P r étendineuse largement ouverte ; 5*, sa 
tendineuse dont les limites, ici enc” e sont Indiquées par une li^.î^ 6 ! ^V' ne "l”, 6 de P ° ints ; 5 ".> » portion rétro- 

superflciêlle et : Kérf cutite ] 8 — lî^^néw^é ^ f r °- 0nd d “ p ’ et ” d “^ s!^d“pSSSire 

^ailf 9 F™ a ™ > a ~ digi- 

t’ions!°inter Vt'rtteX^dtaëû^. 0 "® 9 * 8 “ ettant en communicationla portion dtgïïe *devine intemëUSpo^ 


ou sous la forme de simples filaments, 
la face profonde des tendons (fig. 951, 


se rendent de la face antérieure des phalanges à 
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Les trois synoviales de l’index, du médius et de l’annulaire sont entièrement indépen¬ 
dantes les unes des autres. Elles sont indépendantes également, sauf les cas d’anomalies, 
des synoviales digito-carpiennes que nous allons maintenant décrire. 

B. Synoviales digito-carpiennes. — Déjà signalées en 1837 par Leguey et bien 
décrites quelques années plus tard (1850) par Gosselin, les synoviales digito-carpiennes 
se distinguent en externe et interne : 

a. La synoviale digito-carpienne externe (gaine radiale de certains auteurs) entoure, à la 


À B 



Fig. 954. 


Synoviales tendineuses des fléchisseurs, 
disposition anormale. 

On voit sur cette figure que les deux synoviales digito- 
carpiennes, l’interne et l’externe 1 et 2, sont fusionnées 
en une seule, à la hauteur du carpe. 


A B 



Fig. 955. 

Synoviales tendineuses des fléchisseurs, 
disposition anormale. 

On constate sur celle-ci l’existence d’une synoviale dis¬ 
tincte 3 pour la portion carpienne des tendons tléchisseurs 
de l’index 7' : la synoviale digitale de ce dernier doigt, 3', 
reste indépendante. 


manière d’un long cylindre, le tendon du long fléchisseur propre du pouce (fig. 952, 1, 
et 953, 3). Elle commence à la base de la deuxième phalange de ce doigt et remonte, avec 
le tendon précité, jusqu’à deux travers de doigt environ au-dessus du ligament annulaire 
du carpe. Elle occupe donc successivement la face antérieure de la première phalange 
du pouce, le côté interne de l’éminence thénar, la partie externe du canal radio-carpien 
et la face antérieure de l’avant-bras. 

p. La synoviale digito-carpienne interne (gaine cubitale de certains auteurs) commence 
au niveau de la base de la troisième phalange du petit doigt (fig. 252, 2, et 253, 3) ; 
elle engaine les deux tendons fléchisseurs destinés à ce doigt et gagne, avec eux, la 
paume de la main. — Jusqu’à l’articulation métacarpo-phalangienne, cette gaine est 
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successivement les tondons 
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pant de ee canal, e„e s’étai. de nouveau Ua £ ZZZZr'ZZÏfSZ 
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— En ce qui concerne la synoviale di^ito-carpienne intpr ^ ^ de soixante mains examinées, 
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kystes du poignet^ du 7a7"ri^ dans la symptomatologie des 
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1° — Long supinateur. 
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Fig. 956. 

Muscles de la région externe de 
l’avant-bras et muscles pro¬ 
fonds de la région postérieure. 


1, long supinateur. — 2, premier radial 
externe. — 3, deuxième radial externe. 
— 4, long abducteur du pouce. — 5, 
court extenseur du pouce. — 6, long 
extenseur du pouce. — 7, extenseur 
propre de l'index. — 8, 8, tendons de l’ex¬ 
tenseur commun. — 9, tendons fusionnés 
de l’extenseur propre de l’index et de 
l’extenseur commun. — 10. premier 
interosseux dorsal. — 11, anconé. — 12, 
court supinateur. — 13, tendons supé¬ 
rieurs de l’extenseur commun et du cubi¬ 
tal postérieur, sectionnés et érignés. — 
14, tendon inférieur du cubital postérieur. 


1° Insertions. — Il s’insère, en haut, sur le bord 
externe de l’humérus, au-dessous de la gouttière de 
torsion, ainsi que sur la cloison in ter musculaire exter¬ 
ne : ces insertions d’origine mesurent 6 à 8 centimè¬ 
tres de hauteur environ. 

De là, le muscle se porte verticalement en bas, s’a¬ 
platit d’abord de dedans en dehors, puis d’avant en 
arrière, présente donc une véritable torsion, et se 
jette, à la partie moyenne de l’avant-bras, sur un 
large et fort tendon, lequel, continuant le trajet du 
corps musculaire, vient se fixer à la base de l’apo¬ 
physe styloïde du radius, sur laquelle ses fibres s’épa¬ 
nouissent. 

2° Rapports. — Au point de vue de ses rapports, 
nous distinguerons au long supinateur une face externe, 
une face interne et deux bords, l’un antérieur, l’autre 
postérieur. — Sa face externe ou superficielle répond à 
l’aponévrose antibrachiale et à la peau dans presque 
toute son étendue. En bas cependant, au voisinage de 
son insertion radiale, le tendon est croisé superficielle¬ 
ment par le long abducteur du pouce et le court,exten¬ 
seur du pouce. — Sa face interne ou profonde recouvre 
successivement l’extrémité inférieure de l’humérus, les 
deux radiaux externes, l’extrémité externe du rond 
pronateur, le radius. — Son bord postérieur répond en 
haut au vaste externe, dont il est séparé par la cloison 
intermusculaire externe, et, plus bas, au premier 
radial externe. — Son bord antérieur forme, à la région 
du pli du coude, avec le brachial antérieur et le biceps, 
une gouttière oblique, au fond de laquelle cheminent 
le nerf radial, l’artère humérale profonde et l’artère 
récurrente radiale antérieure. A l’avant-bras, il est en 
♦rapport avec la branche antérieure du nerf radial et 
les vaisseaux radiaux : c’est en raison de ce dernier 
rapport que le long supinateur devient, en médecine 
opératoire, le muscle satellite de l’artère radiale. 

3° Vascularisation. — Elle est assurée : à sa partie 
supérieure, par l’artère récurrente radiale antérieure 
(artère des épicondyliens de Salmon), par l’humérale 
profonde ; à sa partie moyenne, par des branches de la 
radiale. 

4° Innervation. — Il reçoit son ou ses nerfs du 
radial Ceux-ci abordent généralement le muscle par 
sa face interne, à sa partie supérieure. 

5° Action. — Le long supinateur fléchit l’avant-bras 
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sur le bras. C’esfc là sa principale fonction. Accessoirement il D ] fl , 1 r 
demi-pronation. Il ne devient supinateur „„„ i! p pkce le radlus dans «ne 

forcée : sa contraction remet alors Pavant J , Sque . lavanfc ' bra s est en pronation 

de repos). _ 1 a vant - bras dans un état de demi-pronation (position 

Le long supinateur est donc à la f m„j, ■ 

quand l’avant-bras, au moment où ZïT*'* S T na,mr ’ P'»n«teur, 

leur, quand l’avant-braa eat en pronation complète 5u P m * tl0 » complète ; supina- 

«-£ sürrrr nWe *— 4 - •— 

donation, qui, „ ,e r èpèt.„e, m.ùJLS^SlSSSS^ 

Embleton ( Journ . of Anat.,t.Vl d 217ï 1pW> J • S * üans deux cas de Calori (loc cit ) Pt a* 
antibrachiale. - Nous avoîu, fS™.'T -‘^ ait ^eauxàl’ap^é^oï 

! VU ü aitre ,e muaole P ar deux chefs distincts Ç erforé P ar ,e nerf radial — Nous 

qu à la partie moyenne de l’avant-bras — Le Inni 9 supinateur biceps ), lesquels ne se réunissaient 


2 ° Premier radial externe. 


Le premier radial externe (û s 95fi 9 i ot ,+ - -, 

un muscle aplati, charnu dans son.tiers supérieur*tendinTuT dU . l0ng 8Upinafceur - C ’est 
qui va de l’extrémité inférieure de l’humérus au dans le re ste de son étendue, 

bord externe du coude et de l’avant-bras. d 6 métacarpien. Il répond au 

du long supinateur, deI ’ bumérus > au-dessous 

De là, ses fibres se portent verticalement Vn h 1 “ mterm usculaire externe, 

tiers supérieur de l’avant-bras sur un t d 1 ^ 86 Jettent ’ un P eu au-dessous du 
ou moins cylindrique. Ce l “ fOTt Ia ^> P™ 8 U» 
tout d’abord la face externe du radius glisse ensuit 1160 T* U ' C ° rpS musculaire , longe 
dans une gouttière spéciale qui eT^ 

styloïde et, finalement, vient se fixer en arrière deTexte^mV ^ ^ ^P^e 
deuxieme métacarpien. d extrémité supérieure ou base du 

■ du coude, le radius et l’articulation du poignet radml exteme > ^articulation 

antérieure (artère des ép^cond^S^e^^oJ 088 * ** ** récurreûte radla Ie 

nerve. P } S de bALM0N )’ satelb te du rameau nerveux qui fiai. 

luiV^eTÎrone^ei ^nxTp^iTsafZ ^ üaaev6 par le radial. Le rameau que 
tien supérieure, à la hauteur de l’épicondyK ’ “ de son inser T 
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5° Action. — Envisagé au point de vue de son action, ce muscle étend le deuxième 
métacarpien sur le carpe, et celui-ci sur l’avant-bras. En outre, en raison de son obliquité, 
il incline la main sur le bord radial de l’avant-bras. C’est donc à la fois un extenseur et 
un abducteur de la main. 

Variétés. — (Voyez le muscle suivant.) 

3° — Deuxième radial externe. 

Le deuxième radial externe (fig. 956, 3) est un peu plus volumineux que le précédent, 
au-dessous duquel il est situé, et avec lequel il présente du reste les plus grandes analogies 

par sa forme, son trajet et ses insertions. 

1° Insertions. — Il prend naissance, en 
haut : 1° sur l’épicondyle, par un tendon 
qui lui est commun avec les muscles super¬ 
ficiels de la région postérieure de l’avant- 
bras ; 2° sur une aponévrose très forte qui 
s’étale sur -sa face postérieure ; 3° sur le 
ligament latéral externe de l’articulation du 
coude ; 4° enfin, sur une cloison fibreuse qui 
le sépare de l’extenseur commun des doigts. 

De ces différentes surfaces d’attache, ses 
fibres se dirigent en bas et se terminent à la 
partie moyenne de l’avant-bras, sur un ten¬ 
don, aplati d’abord, puis plus ou moins cy¬ 
lindrique, qui accompagne le tendon du 
premier radial jusqu à 1 articulation du 
poignet Là, il s’en écarte à angle aigu pour 
se porter obliquement en bas et en dedans. 
Finalement, il vient s’insérer sur l’apophyse 
postérieure de la base du troisième méta¬ 
carpien. 



Fig. 957. 

Les muscles de la région externe, vus sur 
une coupe transversal* passant par la tu¬ 
bérosité bicipitale (sujet congelé). 


1, cubitus. — 2, radius. — 3, tendon du biceps, avec, 
en dehors et au-dessous de lui, sa bourse séreuse. — 
4, rond pronateur. — 5, long supinateur. — 6, court 
supinateur. — 7, radiaux externes fusionnés entre eux. 
— 8. extenseur commun des doigts. — 9, artère et 
veines cubitales. — 10, artère et veines radiales. — 11, 
nerf médian. — 12, 12', branche antérieure et branche 
postérieure du radial. 


2° Rapports. — Le deuxième radial exter¬ 
ne est recouvert, dans la plus grande partie 
de son étendue, par le premier radial externe. - Comme pour ce dernier, sa face super - 
ficielle est croisée successivement par les trois muscles postérieurs du pouce ; un peu 
au-dessous du poignet, par le long abducteur et le court extenseur ; au niveau meme du 
poignet, par le long extenseur (fig. 963 et 964). - Sa face profonde recouvre tout d abord 
la face externe du radius, dont elle est séparée, cependant, en haut par le court supina¬ 
teur et à sa partie moyenne par l’insertion radiale du rond pronateur. Plus bas lo 
deuxième radial externe passe sur la face postérieure du radius, croise articu ation uj 
poignet et, enfin, glisse un peu obliquement sur la face dorsale du carpe pour gagner 
la base du troisième métacarpien. 

Les tendons des deux muscles radiaux, dans toute l’étendue où ils sont en contact, 
sont réunis l’un à l’autre par un tissu conjonctif plus ou moins dense Tous les deux 
glissent dans la gouttière de l’extrémité inférieure du radius à l’aide d une synoviale 
qui ordinairement leur est commune et dont la hauteur varie de 4 a 6 centimètres. 

Outre cette synoviale, qui est constante et toujours nettement différenciée, on ren- 
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contre, dans la plupart des cas, le long du deuxième radial externe, deux bourses séreuses 

:rrr:i” 

as, tous les caractères des bourses sereuses intermusculaires. 

quflu^eTfourn!! 0 na~ externe P ossède une riche vascularisation 

eLv , Q p Une branche de Ia r ® curre nte radiale antérieure (artère des épi- 
radiale. CnS N) * PM ^ artéri ° Ie assez volumineuse, branche directe de la 

soitVrr^f ~~ Le deuxième radial externe est innervé par un filet qui s’accole 
soit à la branche postérieure, soit à la branche antérieure du nerf radial II abnrd P | P 
muscle par bord interne, an Sers supérieur de l'.v.nt-br.s 

||,UÎ' ™„, C0m ™ '* I ' ré “' 1 “*. !» deuxième radial «terne étend la main sur 
rabdûètterfcïZeT m “‘ e5 “ *«*«*,"«" If «h* P»ter 1. main dan, 
existe. Duçbeunu ,de Boûkg™),"‘êïeti’teTutod'e pljï 

'S”l"e;“eTa“ “ ^ 

un muscle unique e^un tendonunique'teûud^°dédouM T pl “ S ° U m0in3 com P lète : 0 en résulte 
considérable du métacarpe, pour venir’ sefixcr à lafo^nM 11 s 3 S0 "T ent ’ à une diatance plus ou moins 
Sans se fusionner, les deTx’radiaux peuvent Itre ^ZZ T métaca ™- ~ 

que Wood a désignés sous le nom génério ne de W.wL • V ?, * e par des . fai . 3Cea «x anastomotiques, 

certains cas, s’isoler entièrement des deux radiaux ! air f 5 ; } G radia l intermédiaire peut, dans 

Wood a encore décrit, sous le nom de radinl nm • < l uenr ainsi une individualité complète. — 
se termine d’ordinaire sur le premier métlc^™^’ ^ n °!J Veau faisceau ( 6 fois sur 175 sujets) qui 
externe du court abducteur du pouce • 2<> à lafois’s^rT ^ ^ T* ® G fixer enCOre : 10 sur la P artie 
la fois sur le premier métacarpienet métacar P ien * sur l’abducteur ; 30 à 
Le tendon de chacun des hiiispIaq P SSGUX ’ 4 ° sur le court fléchisseur du pouce. 



le troisième, ~ II résulte d’une observation^’Ar métacarpien en même temps que sur 

tions jusque sur le quatrième métacarpien. que e deuxieme radial peut étendre ses inser- 
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Court supinateur. 


“P'ffmx <% 968), profondément situé sur les côtés postérieur externe 
et .«erreur de Wul.tion radio-humérale, s'enroule autour du radiusà la manière 
d un demi-cylindre ereux (fig. 957, 6). Par sa situation et aussi par son rôle il appartient 
à la regron antrbr.ehr.le postérieure bien plutôt qu'à la région externe PP 

reTal^lTt7,Vt Pre ” J “ ” tiè « ' 1° «'U cette facette rugueuse que l'on 

rieur X bord externe d uT”, ^ “"‘ é “8>»oîde I 2 ° «» le supé- 

de l’articulation radi ^ ^ ’ • ° SUP ^ partle P ost érieure du ligament annulaire 

Mon dutoùdê ‘ 1ï du ‘ UP I “ m : 4 ° ’" rk Hô ament latéral externe d. l'artiou- 

1 eêrtein noma de , 5?^ °" “““■ sur bien des sujets, 

certain nombre de faisceaux additionnels qui proviennent de l’épicondyle 
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De ces différentes surfaces d’insertion, le muscle court supinateur, s’élargissant en 
éventail, contourne le tiers supérieur du radius et vient se fixer (fig. 958, 6) sur la face 
externe et sur la face antérieure de cet os, depuis le ligament annulaire jusqu’à l’inser¬ 
tion du rond pronateur. 

En réalité, les fibres du court supinateur se disposent en deux plans d’étendue et 
de direction différentes. L’un, superficiel (fig. 959 et 960), est constitué par des fibres 
longues, aponévrotiques à leurs extrémités supérieures et inférieures : ces fibres, très , 
obliques, presque transversales à la partie supérieure du muscle, se rapprochent de plus 
en plus de la verticale par le côté externe du muscle. Elles viennent se fixer en dedans 
et en haut principalement sur la 
ligne supérieure qui s’étend de la 
partie inférieure de la grosse tubé¬ 
rosité, pour aborder en bas et en 
dehors la partie externe du radius, 
à la hauteur du tendon du rond pro¬ 
nateur (fig. 960). Ç 


Le plan profond est constitué par des fibres qui naissent du cubitus, au-dessous 
de la petite cavité sigmoïde, sur cette fossette rugueuse (excavation sous-sigmoïdale) 
qui élargit en ce point le bord externe du cubitus. De là, elles gagnent la face posté¬ 
rieure du radius, l’entourent et se fixent sur la face extérieure du radius jusqu’à l’in¬ 
sertion du rond pronateur, où elles retrouvent les fibres superficielles. Le court supi¬ 
nateur forme donc au radius un manchon musculaire que faufile le nerf radial. Celui-ci, 
gagnant l’avant-bras, se glisse entre les deux couches du muscle. 


ô... 


Fig. 958. 

Le muscle court supinateur, 
vue antérieure. 


Fig. 959. 

Le court supinateur et ses nerfs. 
H, humérus. — C, cubitus. — R, radius. 


1, cubitus. — 2, radius. — 3, ligament inter¬ 
osseux. — 4, épicondyle. — 5, articulation du 
coude. — 6, court supinateur. — 7, rond prona¬ 
teur. — 8, tendon du biceps avec : 8', sa bourse 
séreuse. — 9, branche postérieure du nerf radial. 


1, faisceau superficiel du court supinateur. — 1% 
profond du court supinateur. — 1", tendon terminal du court 
supinateur. — 2, tendon radial du rond pronateur. — 3, nerf 
radial. — 4, branche antérieure de ce nerf. — 5, branche pos¬ 
térieure. — 6, 6', nerfs du court supinateur. 
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5° Action. — Le muscle court supinateur fait tourner le radius de dedans en dehors : il 
est, par conséquent, supinateur. 

Variétés. — Le court supinateur peut être renforcé par des faisceaux accessoires, fort variables 
dans leurs insertions, créant ainsi la duplicité du muscle. — Nous avons vu (Testut) le court supina¬ 
teur se confondre avec le long abducteur du pouce. — Macalister ( Journ . of Anat. and Phys., 1868, 
p. 168) a rencontré, dans le tendon d’origine du court supinateur, un petit os sésamoïde, au-dessous 
duquel se trouvait une bourse séreuse. — Grurer a soigneusement décrit ( Reichert u. Du Bois-Reymond'8 
Arch., 1865, p. 380) une petite languette charnue qui recouvre la portion antérieure du ligament annu¬ 
laire et qui peut être considérée comme un muscle tenseur de ce ligament : il existerait quinze fois sur 
cent sujets. — Le même anatomiste a encore décrit un faisceau tenseur 'postérieur , distinct parfois du 
court supinateur, mais le plus souvent uni à ce muscle. Il l’a rencontré 162 fois sur 220 muscles. Sa 
présence, on le voit, constitue plutôt l’état normal qu’une anomalie. 


§ 3. — Région postérieure de l'ayant-bras. 

Cette région comprend huit muscles, qui sont répartis en deux couches, une couche 
superficielle et une couche profonde : 

a. La couche superficielle nous présente quatre muscles qui, plus ou moins confondus 
en haut à leur origine sur l’épicondyle, deviennent en bas très nettement distincts. Ce 
sont, en allant de dehors en dedans (fig. 961) : Y extenseur commun des doigts , Y extenseur 
propre du petit doigt, le cubital postérieur , Yanconé. 

p. La couche profonde est formée par une masse musculaire, d’abord indivise (masse 
commune ), qui se partage, à quelques centimètres au-dessous de son origine, en quatre 
muscles distincts. Ces quatre muscles, généralement fort grêles, se dirigent obliquement 
en bas et en dehors, croisant à angle aigu ceux de la couche précédente. Ce sont, en pro¬ 
cédant de dehors en dedans (fig. 962) : le long abducteur du pouce , le court extenseur du 
pouce , le long extenseur du pouce et Y extenseur propre de V index. 

1° — Extenseur commun des doigts. 

Le plus externe de la couche superficielle, l’extenseur commun des doigts (fig. 961, 3), 
est un muscle aplati, charnu à sa partie supérieure, tendineux à sa partie inférieure, 
s’étendant de l’épicondyle aux quatre derniers doigts. 

1° Insertions. — Il s’insère, en haut : 1° sur la face postérieure de l’épicondyle ; 2° sur 
la face profonde de l’aponévrose antibrachiale ; 3° sur les cloisons fibreuses qui le sépa¬ 
rent de l’extenseur propre du petit doigt en dedans et du deuxième radial externe en 
dehors (fig. 961 bis, 3). 

De là, il se porte en bas et se divise bientôt en trois faisceaux : un faisceau externe , 
destiné à l’index ; un faisceau moyen, destiné au médius ; un faisceau interne , se rendant 
à la fois à l’annulaire et au petit doigt. 

Les quatre tendons qui font suite à ces faisceaux charnus passent au-dessous du liga¬ 
ment annulaire postérieur du carpe et divergent ensuite pour atteindre leurs doigts 
respectifs. 

Au niveau de l’articulation métacarpo-phalangienne, chacun d’eux reçoit sur ses 
bords des expansions plus ou moins considérables des muscles lombricaux et inter¬ 
osseux, et se divise alors en trois languettes, l’une médiane, les deux autres latérales : 
la languette médiane, glissant sur la face dorsale de la première phalange, vient se fixer 
sur l’extrémité postérieure de la deuxième ; les deux languettes latérales se fusionnent 
ensemble sur la face dorsale de la deuxième phalange, pour venir se terminer sur l’extré¬ 
mité supérieure de la troisième. 



-- 
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2Ü RaPPOrt ®;~ L ’ eXtenSeUr commun des doigte, au point de vue de ses rapports, nous 

offre à considérer deux faces (l’une su¬ 
perficielle, l’autre profonde) et deux bords 
(l’un externe, l’autre interne). — Sa face 
superficielle répond à la peau, dont elle 
est séparée par l’aponévrose antibra¬ 
chiale, le ligament annulaire postérieur du 

carpe,l’aponévrose dorsale de la main._ 

Sa face profonde recouvre successivement 
le court supinateur, les vaisseaux interos¬ 
seux postérieurs, les muscles de la couche 
profonde, 1 articulation du poignet, les 
métacarpiens et les muscles interosseux 
dorsaux, enfin les trois phalanges. — Son 
bord externe est en rapport avec le 



Fig. DGI. 

Muscles do la région postérieure de l’avant-bras. 
Couche superficielle. 

1, anconé. —2, cubital postérieur. 2', son tendon_ 

3, extenseur commun des doigts. —3', ses tendons au dos 
delà main. — 4, deuxième radial externe. —5, lon<* abduc- 
teur du pouce. - 6, court extenseur du pouce - ? 
extenseur du pouce. — 8, tendon du deuxième 

d l O 1 nSr 6 ' — 9 ’ tendon du Premier radial externe 
10, extenseur propre du petit doigt. — il cubital 
antérieur. — 12, un interosseux dorsal. 

deuxième radial externe, 
doigt. 



Fig. 961 bis. 

Insertions supérieures des muscles épicondyliens 
sectionnés suivant la ligne pointillée de la 
figure 961. 

1, anconé. — 2, cubital postérieur. — 3 extenseur 

“n m vSef é ^°f S - ~ 4 ’ * ^ 

Son bord interne répond à l’extenseur propre du petit 
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Sur la face dorsale de la main, les tendons de l’extenseur commun sont reliés les uns 
aux autres par des languettes fibreuses, à direction transversale ou oblique. Ces lan¬ 
guettes, qui sont nettement représentées sur la figure 968, ont pour effet, on le conçoit» 
de solidariser d’une façon plus ou moins complète les quatre derniers doigts dans leurs 
mouvements d’extension. 

3° Vascularisation. — Il est irrigué par la récurrente radiale 'postérieure à sa partie 
supérieure, et par le tronc même de Y interosseuse postérieure dans le reste de son trajet. 

4° Innervation. — Le muscle extenseur commun des doigts reçoit ses rameaux ner¬ 
veux de la branche postérieure du radial . Ces rameaux nerveux se détachent du tronc à 
sa sortie du court supinateur et disparaissent presque immédiatement après dans la 
face profonde du muscle. 

5° Action. — Envisagé au point de vue de son action, l’extenseur commun étend suc¬ 
cessivement la troisième phalange sur la deuxième, la deuxième sur la première, celle-ci 
sur le métacarpe, la main sur l’avant-bras et, enfin, l’avant-bras sur le bras. 

Variétés. — Le tendon destiné au petit doigt peut faire défaut. — Macalister a noté, de même, 
l’absence du tendon destiné à l’index. — Chacun des tendons peut se diviser et fournir ainsi des tendons 
surnuméraires, qui se portent soit sur le doigt correspondant, soit sur un doigt voisin ; on a observé 
ainsi jusqu’à onze tendons (Rudinger, Perrin). — L’extenseur commun peut fournir un tendon sur¬ 
numéraire au pouce : Testut en a observé deux cas (voy. à ce sujet Gruber, Reichert's Du Bois • 
Reymond's Arch., 1875, p. 204, et Virchow's Arch., vol. LXXII, p. 500, et ibid., 1879, p. 129). — Par 
développement exagéré des languettes fibreuses anastomotiques ci-dessus décrites, les trois tendons 
externes peuvent être transformés en une lame fibreuse indivise dans toute sa portion carpienne. — 
Le faisceau destiné à l’index peut être entièrement distinct du reste du muscle. 

2° — Extenseur propre du petit doigt. 

Situé en dedans du précédent, l’extenseur propre du petit doigt est un muscle long 
et grêle, étendu de l’épicondyle au cinquième doigt. 

1° Insertions. — Il s’insère, en haut : 1° sur la face postérieure de l’épicondyle par le 
tendon commun des muscles épicondyliens ; 2° sur l’aponévrose antibrachiale, qui le 
recouvre ; 3° sur les cloisons fibreuses qui le séparent des muscles voisins. 

Il se jette, en bas, sur un tendon aplati, qui est déjà très visible à la partie moyenne 
de l’avant-bras et que les fibres charnues accompagnent cependant jusque dans le voisi¬ 
nage de l’articulation du poignet. 

Ce tendon terminal du muscle glisse sur la tête du cubitus, dans une coulisse spéciale. 
Il longe ensuite le cinquième métacarpien et vient se terminer sur les deux dernières 
phalanges du petit doigt, après s’être préalablement fusionné avec le tendon que l’exten¬ 
seur commun envoie à ce doigt. 

2° Rapports. — Par sa face superficielle et par sa face profonde, l’extenseur propre du 
petit doigt présente les mêmes rapports que le muscle précédent. Il répond, par son bord 
externe , à l’extenseur commun des doigts et, par son bord interne , au cubital postérieur. 

3° Vascularisation. — Elle est assurée par l’interosseuse postérieure. 

4° Innervation. — Le muscle extenseur propre du petit doigt est innervé, comme l’ex¬ 
tenseur commun, par un rameau issu de la branche postérieure du radial. Ce rameau 
pénètre le muscle par sa face profonde. • 
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0» Action. _ Comme son no» l’indi,™, a es. eænsenr du pe.it doigt. 
Variétés. — Davtt?«. t tiw m __ _ . to 
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propre du petit doigt prendre une insertion suppTé^ntair^'f f 1882) ° nt vu l’extenseur 

signale des cas d’absence de l’extenseur du petit dol^ Oefc 4 d ° rSaIe du oubitus - - On a 
de ce muscle, soit avec l’extenseur commun, soit avec ie^nhT^ 0 '?-' 1 " 6 ^ gélléralemen t de la fusion 
n est pas absent, mais descendu au rang secindaire de la a “ blt . aI .P°«terieur : l’extenseur du petit doigt 
ces deux derniers muscles. — Par contre son t Pn ^ ^ pIe faisceau de division de l’un ou l’autre de 
se rendre avec le faisceau normal sur les’phalanges°duneti^ Vf >Uble iT- = le tendon surnuméraire peut 
e termmer sur l’annulaire. Cette demièredLposTtion est T ° bliqUer en dehors et ™ir 

l «rang entre autres. disposition est particulière à un grand nombre de singes, 

3° Cubital postérieur. 

fusiW - » 

muaclea épicondyliens ■ 2» aü/lèTdcur î ^ ^ ' GplGond l de ’ I’ ar Ie tendon commun des 
propre dup«.i, doigt en deh"s*î1 '' de ‘'“““««r 

névrose antibrachiale • 4 « sur là f ace noqt - ^ ° , a , nS .’ 3 ° Sur ia face Profonde de l’apo- 
De ces nombreuses surfil lZ TT* T b ^ P ° stérieur du ™*>itus. 
dedans vers le côté interne du poignet là \ CubltaI postérieur se porte en bas et en 
dans,l’intérieur du muscle mais m°' î ” endon fcerm mal, qui commence très haut 
mètres au-dessus l2t\2e T "TT C ° mplètement ^re qu’à 2 ou 3 centi- 
oiale et vient se Z Ti<f S ^ ™ spé- 

carpien. Dterne de 1 extremite supérieure du cinquième méta- 

toute son étendue, le cubitYplérieurlc'T^^^^^ Par laponévrose efc la Peau dans 

térimre ?£££. il S 
précédents, par U durZtC™’ d '“ 

ü -tï!; â "iat^r" hüst^“” , .L“‘ cliM e ° mtoe * emps “ dea ™ : 

^ faisCeau émanant du 

meme tendon envoie parfois une expansion o„m,DW' m sertion al abducteur du petit doigt. — Ce 
neur du carpe, à la première phalange du petit doigt m“ Ugament annulaire posté- 

phalangven du cubital postérieur remplaçait l’extefseur nroor«^ d6 ^ I , ACALISTER ' ce Prolongement 
Le cubital postérieur peut être double, avec de nombrmw» J? • dU . pe , tlt doigt ’ qui fais ait défaut. — 
Testut, p. 528). — Le court cubital postérieur ou ulnoriu anan * es ( v °y- Anomalies musculaires de 
Bd LXXXV, S. 15) est un muscle fito TZZTT* Gruber ( Virchows Arch, 

*■ ‘ r ““ î. >»«”. ■* 

4° — Anconé. 













1066 


MYOLOGIE 


pyramide triangulaire, dont le sommet répond à l’épicondyle, la base à l’olécrâne. Ana¬ 
tomiquement, il semble faire partie du triceps. 


1° Insertions. — Il s’insère, en haut, sur la partie postérieure et interne de l’épicon¬ 
dyle, immédiatement au-dessus du cubital postérieur. 

De là, il se porte obliquement en bas et en dedans, et vient se terminer sur le côté 
externe de l’olécrâne, ainsi que sur une petite surface triangulaire que limite en arrière 

le bord postérieur du cubitus. 



2° Rapports. — Par sa face superficielle , 
l’anconé est recouvert par l’aponévrose et la 
peau. — Par sa face profonde , il est en rapport 
avec l’articulation du coude, le ligament annu¬ 
laire et l’articulation radio-cubitale supérieure, 
le court supinateur, le cubitus. — Son bord 
inférieur ou externe , fortement oblique, est en 
rapport avec le cubital postérieur. — Son bord 
supérieur , presque horizontal, répond au vaste 
externe du triceps brachial. 

3° Vascularisation. — Il est irrigué par la 
récurrente radiale postérieure , qui envoie des 
rameaux transversaux à sa face profonde. 

4° Innervation. — Le muscle anconé est 
encore innervé par le radial : il reçoit son nerf 
non pas de la branche postérieure du radial, 
mais du nerf déjà signalé plus haut, que ce 
tronc envoie au muscle vaste interne. 

5° Action. — Congénère du triceps brachial, 
P anconé étend l’avant-bras sur le bras et, dans 
quelques conditions favorables, le bras sur 
l’avant-bras. 

Variétés. — Il peut se confondre plus ou moins soit 
avec le vaste externe, soit avec le cubital postérieur. 
— On l’a vu constitué par plusieurs faisceaux distincts. 

5° — Long abducteur du pouce. 


Fig. 962. 

Muscles de la région postérieure de 
l’avant-bras, couche profonde. 

1, humérus. — 2, cubitus. — 3, radius. — 4, 
carpe. — 5, métacarpe. — 6, anconé. — 7, court 
supinateur. — 8, long abducteur du pouce. — 9, 
court extenseur du pouce. — 10, long extenseur du 
pouce. — 11, extenseur propre de l’index. — 12, 
tendon du premier radial externe. — 13. tendon du 
deuxième radial. — 14, tendons fusionnés de l’ex¬ 
tenseur propre de l’index et du faisceau indicateur 
de l’extenseur commun. — 15, 15, interosseux 
dorsaux. 


Le long abducteur du pouce (fig. 962, 8, et 
963, 3) est à la fois le plus considérable, le plus 
élevé et le plus externe des muscles profonds 
de la région antibrachiale postérieure. 

1° Insertions. — 1 II s’insère, en haut, sur la 
partie externe de la face postérieure du cubi¬ 
tus, du ligament interosseux et sur le segment 
interne de la face postérieure du radius. ^ j 
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En bas, il se jette sur un tendon, qui commence assez haut dans l’intérieur du corps 

rpTigTet. maiS qm ^ enC ° re ^ fibr6S CharnUeS jUS<iU,aU ~ de l’-ticulation 

lisÏ Îrr te ™ ina ', gIi p e S ° US 16 Hgament annuIaire Postérieur du carpe, dans la cou- 
Sr S’v“v e extrémité inférieure du radius, et vient se fixer sur le côté 
externe de 1 extrémité postérieure du premier métacarpien. 

d e :;r:;t^: couvert ’ tout ? abord {fMe ^ r***»»* commun 

en bas d Z T ***“/ r °P re du P etit doi g*. 1» long abducteur du pouce se dégage, 
en bas, de la face profonde de ces muscles, et répond alors à l’aponévrose et à la peau 

Il recouvre successivement ( face profonde), en allant de haut en bas, le cubitus le 
ligament interosseux, le radius, le trapèze et le premier métacarpien. Un peu au-dess,* 

îœiir * endo “ des deu * - 

dir 6Xterne réP ° nd ^ C0Ult SU P inateur 1 son bord ^ne, au court extenseur 

“ p - a “ •***• 

4° Innervation. - Il est innervé par la branche postérieure du nerf radial. Le rameau 
nerveux qui lui est destine le pénètre par sa face superficielle, au voisinage de son extré- 
mite supérieure. Il existe parfois deux rameaux. 

5° Action - Le long abducteur du pouce agit, tout d'abord, sur le pouce, qu’il porte 
en dehors et en avant ; secondairement, il place la main dans l’abduction et la supination 
C est en raison de son action sur les mouvements de la main que le professeur Hum- 

phry a donne à ce muscle le nom de rotator carpi ou de supinator manus, dénominations 
parlaitement acceptables. 

seurs du même doigt. — Sous le nom dé J % M *f Ur du , P ouce P eut s . e fusionner avec lesexten- 
a décrit en 1886 ( Holl. delta It Acr med di RcmaYmtlilT abduCt0T P° lhcis accessorms, Htnoazzini 


6° — Court extenseur du pouce. 

Le court extenseur du pouce (fig. 962, 9, et 963, 4) est situé en dedans du long abduc¬ 
teur, auquel il reste accolé dans la plus grande partie de son étendue. 

1° Insertions. — Comme lui, il prend naissance, en haut, sur la face postérieure du 
ligament interosseux et des deux os de l’avant-bras, du cubitus principalement. 

En bas, il se jette sur un tendon fort grêle, lequel s’engage tout d’abord dans la même 
Ln H T 6 longabducteur ’ g llsse cnsuite sur la face dorsale du premier métacar- 
pouce ’ fina Cmen ’ V1Cnt 86 fixer SUr l ’ ext iêmitê postérieure de la première phalange du 

2° Rapports. — Us sont les mêmes que ceux du précédent. 
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Muscles radiaux, long abducteur, extenseurs 
du pouce et de l’index, interosseux dorsaux. 


H, humérus. — C, cubitus. — R, radius. 

I, 1, premier radial externe. — 2, 2, deuxième radial externe. 
— 3, long abducteur du pouce. — 4, court extenseur du pouce. 
—• 5, long extenseur du pouce. — 6, extenseur propre de l’in¬ 
dex. — 7 1 , 7*, 7 S , 7 4 , interosseux dorsaux. — 8, 8, tendons de 
l’extenseur commun des doigts. — 9, artère radiale. — 10, per¬ 
forantes interosseuses. 


3° Vascularisation. — Semblable à 
celle du muscle précédent. 

4° Innervation. — Le court exten¬ 
seur du pouce est encore innervé par 
un rameau issu de la branche posté¬ 
rieure du radial . 

5° Action. — Il agit, 'primitivement , 
sur la première phalange du pouce, qu’il 
étend sur le métacarpien correspon¬ 
dant. Secondairement , il porte le méta¬ 
carpien en dehors. Il est donc exten¬ 
seur et abducteur du pouce. 

Variétés. — Le court extenseur du pouce 
peut être double : le tendon surnuméraire, 
dans ce cas, ou bien se fixe sur le même élé¬ 
ment osseux que le tendon normal, ou bien 
se termine sur un os voisin, le métacarpien ou 
la phalange unguéale. — Par contre, il peut 
manquer. — Le muscle peut se fusionnera 
un degré variable avec le long abducteur. 
L’absorption totale du court extenseur par le 
long abducteur est un fait anatomique cons-, 
tant chez la plupart des singes. 

7° — Long extenseur du pouce . 

Situé en dedans du précédent, comme 
lui long et grêle, le long extenseur du 
pouce (fig. 962, 10, et 963, 5) s’étend de 
la partie moyenne de l’avant-bras à la 
deuxième phalange du premier doigt. 

1° Insertions. — Il s’attache, en 
haut, sur le tiers moyen de la face 
postérieure du cubitus et du ligament 
interosseux. Quelques fibres s’attachent 
sur la cloison fibreuse qui le sépare du 
cubital postérieur. — En bas, il passe 
sous le ligament annulaire dans une 
gouttière oblique qui lui est propre, 
croise obliquement sur le carpe les 
tendons des muscles radiaux, gagiïfc . 
ensuite le côté interne du premier 
métacarpien, et, finalement, vient s’in¬ 
sérer sur l’extrémité postérieure de la 
deuxième phalange du pouce. 

2° Rapports. — Le long extenseur 
du pouce présente à peu près les mê- 
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P r?!L p zr me "‘*- •»-— » 

commun des doigts, par l’extenseur propre du l i > ï f ;??* 

petd doigt et par le cubital postérieur, il re¬ 
couvre successivement le cubitus, le ligament 
mterosseux, les os du carpe, le premier inter- 
osseux dorsal, le premier métacarpien et les 
deux phalanges du pouce. 

Tabatière anatomique. — D’abord accolé au 
bord externe du court extenseur, le long exten¬ 
seur s’en sépare bientôt, pour le rejoindre de 
nouveau au niveau du métacarpien. Il en ré¬ 
sulte la formation d’un espace ovalaire (fig. 964), 
connu sous le nom de tabatière anatomique : 
son grand axe est oblique en bas et en dehors ; 
son bord externe est formé par les tendons du 
court extenseur etdu long abducteur du pouce, 
qui, comme nous l’avons vu, restent accolés 
dans toute leur longueur; son bord interne est 
constitué par le tendon du long extenseur ; son 
angle supérieur est formé par la rencontre 
du court extenseur et du long extenseur du 
pouce; son angle inférieur, par la rencontre des 
tendons de ces mêmes muscles. 

Sur le vivant, lorsque les muscles qui circon¬ 
scrivent cet espace se contractent, la peau s’y 
déprimé en une fossette allongée et plus ou 
moins profonde, dans laquelle les priseurs du 
bon vieux temps déposaient leur tabac avant 
de 1 aspirer directement dans les fosses nasales • 

,oe ron d “ ne «“t - — 

Dans le fond de la tabatière, et directement appli¬ 
ques sur le squelette, se retrouvent, en allant de haut 
en bas : 1° le tendon du deuxième radial externe ; 

- le tendon du premier radial externe ; 3° F artère 
radiale qui, après avoir contourné l’apophyse sty- 

loide du radius, se dirige vers l’extrémité supérieure 

au premier espace interosseux (fig. 964 et 965). 

3° Vascularisation. — Semblable à celle du lono 
abducteur (p. 1067). ° 

4° Innervation. — Elle est la même que pour le court 
extenseur du pouce. 

50 Action. — Le long extenseurdu pouce agit, tout d'a¬ 
bord, sur la deuxième phalange du pouce, qu’il étend sur 
la première. Secondairement, il étend la première phalan¬ 
ge sur le premier métacarpien, et ce dernier sur le carpe 


115 « . . 

F ir. 964. 

Région de la tabatière anatomique. 

rnito!o ng . SUpînateur * T 2 > 3 > premier et deuxième 
radiais externes. — 4, long abducteur du pouce _ 

dn C n^L eXte T Ur . du P0uce ’ - 6 ’ lon S extenseur 
77 7’ extenseur propre de l'index. —*8. 
dniüt 1 p °® té 1 r . ieur - "7 9 > extenseur propre du petit 
doigt. — 10, ligament annulaire postérieur du carpe 
— 11 , artère radiale. — 12, artère dorsale du méta- 
carpe. — 13, première interosseuse dorsale — 14 
artère dorsa e du pouce. — 15, tendons des muscles 
extenseurs des doigts. • 



Fig 965. 

L’artère radiale, vue sur une 
coupe transversale passant par 
la tabatière anatomique (côté 
droit, segment supérieur de la 
coupe). 

extern?^ 6 r o di ,? le * T 2 ’ premier radial 
externe. — 3. deuxième radial externe. 

— 4, long abducteur du pouce. — 5 , court 
extenseur du pouce. - 6, long extenseur 
du pouce. — 7 , court abducteur du pouce. 
8, trapèze. — 9, trapézoïde. 
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Variétés. — Le tendon de ce muscle peut être double. — Il peut être renforcé par un tendon sumu 
méraire provenant de l’extenseur commun. — Dans un cas observé par Bankart, Pye Smith et Phi¬ 
lips, le tendon du long extenseur du pouce envoyait une expansion à l’index (Guy's hospital Reports 
1869, vol. XIV, p. 436). 

8° — Extenseur propre de V index. 

Le plus interne des muscles profonds de la région antibrachiale postérieure, l’exten¬ 
seur propre de l’index (fig. 962,11, et 963, 6), est encore un muscle grêle, charnu à sa par¬ 
tie supérieure, tendineux à sa partie inférieure, s’étendant de la partie moyenne de 
l’avant-bras aux phalanges du doigt indicateur. 

1° Insertions. — Il s’insère, en haut, sur la face postérieure du cubitus, au-dessous du 
long extenseur du pouce et sur le ligaçient interosseux de l’avant-bras. 

En bas, il s’engage sous le ligament annulaire postérieur du carpe, dans la même 
coulisse que les tendons de l’extenseur commun. Il croise ensuite obliquement le carpe 
et le deuxième espace interosseux, et vient se confondre, au niveau de l’articulation 
métacarpo-phalangienne, avec le tendon externe de l’extenseur commun, dont il par¬ 
tage la distribution. 

2° Rapports. — Ils sont les mêmes que pour les muscles précédents : recouvert à 
l’avant-bras par les muscles superficiels, à la main par l’aponévrose et la peau, l’extenseur 
propre de l’index recouvre successivement le cubitus, le ligament interosseux de l’avant, 
bras, l’articulation du poignet, le carpe et le métacarpe. 

3° Vascularisation. — Semblable à celle du long abducteur (p. 1067). 

4° Innervation. — Il est innervé, comme les muscles extenseurs du pouce, par un 
rameau issu de la branche postérieure du nerf radial . Ce rameau pénètre le muscle par 
sa face superficielle, tout près de son extrémité supérieure et de son bord externe. 

5° Action. — L’extenseur propre de l’index a la même action que le faisceau de l’ex¬ 
tenseur commun, avec lequel il se confond : il est extenseur du deuxième doigt. 

Variétés. — Il peut être absent (Cheselden, Moser, Luschka, Macaltster). — Nous l’avons vu- 
dans un cas, transformé en un tendon dans toute son étendue. — Son insertion d’origine peut se faire 
sur le carpe. — Il peut se développer, entre le tendon inférieur de ce muscle et les tendons extenseurs 
du pouce, des anastomoses, soit tendineuses, soit aponévrotiques, qui, sur les sujets qui en sont por¬ 
teurs, atteignent plus ou moins profondément l’indépendance fonctionnelle soit de l’index, soit du 
pouce. — Dans un cas de Rosenmüller ( De var. musc., p. 6), l’extenseur propre du petit doigt affec¬ 
tait une forme digastrique. — Le muscle peut se dédoubler, soit partiellement (tendon), soit en totalité 
(avec formation d’un muscle surnuméraire). Dans ce cas, les deux tendons peuvent se porter : 1° l’un 
et l’autre sur l’index ; 2° l’un sur l’index, l’autre sur le médius ( muscle extenseur commun de Vindex et 
du médius) ; 3° l’un sur l’index, l’autre sur le pouce ( muscle extenseur commun du pouce et de Vindex). 
Toutes ces dispositions se rencontrent normalement chez les mammifères. 

Extenseurs des doigts surnuméraires. — La région postérieure de !’avant-bras peut présenter 
encore quelques autres muscles surnuméraires, dont les noms seuls indiquent nettement la disposition. 
Tels sont : 

1° Le muscle extenseur propre de l'annulaire , observé par Curnow ( Journal of Anat. und Phys., 
1876, p. 596) ; 

2° Le muscle extenseur propre du médius, décrit par la plupart des anatomistes, double dans un cas 
de Calori ; 

3° Le court extenseur des doigts ou manieux (Pozzi), homologue du muscle pédieux du membre infé¬ 
rieur situé à la région dorsale de la main, avec des variations fort nombreuses : prenant origine, suivant 
les cas, sur l’un ou l’autre des deux os de l’avant-bras, sur le ligament annulaire, sur le ligament posté¬ 
rieur de l’articulation du poignet, sur les os du carpe, sur les os du métacarpe, il peut se terminer simul- 
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le petit doigt. Il est non motos vlntoble danf L^OMtîtSron^T 114 ’ n™* 6 ““ C ° Urt extenseur P our 
dnque, digastrique. Utl0n • on 1 a vu charnu, tendineux, aplati, cylin- 

9° — Coulisses et synoviales des tendons extenseurs de la main. 
Coulisses tendineuses des extenseurs de la main _ a v 7 , , _ 

^*'" d ™ — .u poi^l'rztulL":; 

m ’ 8 5 W 1S® il ^17 f M f 6’ ir H 13 n S’ 



3 20 20’22 2123 23'26 21 27 25 

Fig. 966. 

V ' radi0 - cubitale 

1, insertion du tendon du long suninatenr _9 A 1 '* v *' 

nerf culdtal — 5, aponévrose superficielle antérieure^ potanet'nT”s’ liga ” ent annulaire postérieur du carpe — 
laire antérieur du carpe et, 6 ', tendon du petit palmaire —7 naimnLZ’ a P oniSvro9e profonde. — 6 , ligament anrm. 
~3 Rtande gaine des fléchisseurs avec ses trois diverticules’ nrlsîlfn? CUtan f' 8 ’ arWre cubitale. — 9 artère radiale 

1 é , SU „ P f r ! CUre de la Ra,ne - - IL i-'rand palmure It si raine P .9 i x n , ertendlneux ' rétrotendinlu" ; ïo'^tel 
— 14, fléchisseur superficiel du médius et, 14', fléchisseur nrofZTd 12 ’ if «/ éd J? n - ~ 13 ' fléchisseur propre du 'pouce 
S” f> rof,m ( d - - >«. fléchisseur superficiel de Scïïaire et Tfl' ’ 88eUr 6 U F erftciel de l’annulaire, et?"”’ 

s? 

bifurque (disposition anormale). ' 8> * ong abd ucteur du pouce : sur la figure 961, ce tendon se 

crShu.^/, p“e.^^^ ~ «• scaphoïde. - d, grand os _ e os 

mité’Inférieure'du ^ *”«*■» dd ^ -TZZllîiï 

nous sont déjà connues (voy.'oSobOGiE ^ * ** 

b. Ligament annulaire postérieur du carpe. — Le lirrampnt anm.1.; ,, ■ . 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I 9e ÉDIT 
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a. Par son "bord supérieur, elle se confond avec l’aponevrose antibrachiale, dont elle 
peut être considérée comme une portion épaissie. Par son bord inferieur , elle se confond, 
de même, avec l’aponévrose dorsale de la main. 

p. De ses deux extrémités , l’interne ou cubitale s’attache sur deux os de la première 
rangée du carpe, le pyramidal et le pisiforme. L’externe ou radiale se fixe au côte externe 
de l’extrémité inférieure du radius. 

y. Sa face 'postérieure ou superficielle répond à la peau, qui ne lui adhéré que faiblement. 
8. Sa face antérieure ou profonde, enfin, donne naissance à une sérié de cloisons \erti- 



iO 20 20' 3 2J 22 23 23' 2L 2ô 26 

Fig. 967. 

Coupe transversale du poignet droit passant à 1 centimètre au-dessous du pli inférieur du poignet 
(sujet congelé, segment inférieur de la coupe). (T.-J.) 

(Pour les indications des lettres et des chiffres, se reporter à la figure précédente, dont la légende est commune aux 

deux figures.) 

cales et antéro-postérieures, qui viennent se fixer, d’autre part, sur les bords des gout¬ 
tières osseuses du radius et du cubitus. 

c. Coulisses ostéo-fibreuses. — Il en résulte la formation d’une série de canaux ou cou¬ 
lisses ostéo-fibreuses, dans lesquelles s’engagent les tendons des extenseurs. Ces coulisses 
à direction verticale ou oblique, sont au nombre de six. En allant du radius vers le cubi¬ 
tus (fig. 966-967) : 

1° La première livre passage aux tendons du long abducteur et du court extenseur du 
pouce ; 

2° La seconde , plus large, aux deux tendons accolés du premier radial externe et du 
deuxième radial externe ; 

3° La troisième , fort étroite, ne loge qu’un seul tendon, celui du long extenseur du 
pouce ; 

4° La quatrième, remarquable par ses dimensions transversales, renferme cinq ten¬ 
dons : les quatre tendons de l’extenseur commun et celui de l’extenseur propre de l’index; 

5° La cinquième, exclusivement fibreuse, creusée dans l’épaisseur même du ligament 
annulaire, est destinée au tendon minuscule de l’extenseur propre du petit doigt ; 
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6° La sixième, enfin, située en arrière de la tête du cubitus, livre 
du cubital postérieur. 


passage au tendon 



2» Synoviales tendineuses des extenseurs. - Chacune des coulisses précitées nous 
présente une synoviale destinée à favoriser le glissement du tendon ou des 'tendons 
qu elle laisse passer. Il existe donc, à la 
face dorsale du poignet, six synoviales ten¬ 
dineuses, que nous désignerons sous les 
noms de première, deuxième , troisième , etc., 
en allant, comme pour les coulisses, du bord 
radial aji bord cubital (fig. 968) : 

a. La première est commune aux tendons 
accolés du long abducteur du pouce et du 
court extenseur du pouce. Elle remonte, en 
haut, à 2 ou 3 centimètres au-dessus du liga¬ 
ment annulaire postérieur du carpe. En 
bas, elle ne dépasse généralement pas la 
première rangée du carpe ou même l’inter¬ 
ligne radio-carpien. 

P- La deuxième est destinée aux tendons 
des deux muscles radiaux externes. Comme 
les deux précédents, ces tendons sont enve¬ 
loppes dans une synoviale commune, qui 
favorise leur glissement et qui dépasse de 
2 .pu 3 centimètres, quelquefois plus, le 
bord supérieur du ligament annulaire. Sim¬ 
ple en haut et dans la plus grande partie 
de son étendue, cette synoviale se divise, 
en bas, en deux culs-de-sac distincts, qui 
accompagnent chacun des tendons radiaux 
jusqu’au métacarpien sur lequel il s’insère, 
ou tout au moins jusqu’au voisinage de ce 
métacarpien. 


Fig. 968. 

Gaines synoviales du dos de la main. 


Quelques auteurs signalent le dédoublement de 
la game des radiaux, autrement dit l’existence de 
deux synoviales indépendantes, l’une pour le ten¬ 
don du premier radial externe, l’autre pour celui 
du deuxième radial externe. Cette disposition nous 
parait etre fort rare. — Outre la synoviale tendi¬ 
neuse que nous venons de décrire, la synoviale car - 

a \r° Vl T r tih ™ des "“**“*• ™ deuxième syno- 
quVu U P r édente et ^monterait, en haut, jus- 

Larger a fait le siège ordinaire def’/zï dm 1 ^ dU P ° UCe# Cette game anti brachiale des radiaux, dont 
oi-dessus, qui, e3me^ar m tl ‘ e “’. ne n0Uaparaît être <1™ 1* bourse séreuse, signalée 

muscles qui les croisent, le long abduelcur’et le StxtenseÙrVu'pouce. *" ^ ^ 


1, 1, muscles long abducteur et court extenseur du 
pouce avec : 1' leur gaine. — 2, tendons des radiaux 
avec: 2 leur gaine. — 3, muscle long extenseur du pouce 
avec ; 3 , sa gaine. — 4, muscle extenseur commun des 
doigts, aven : 4', gaine commune à ce dernier muscle et au 
tendon de l’extenseur propre de l’index. — 6, muscle ex¬ 
tenseur propre du petit doigt, avec : 5', sa gaine. — 0. 
muscle cubital postérieur, avec : 6', sa gaine. — 7 pre- 
mier interosseux dorsal. — 8, muscle de l’éminence hv- 
pothénar. — 9, ligament annulaire postérieur du carpe. 


2 Jê destinée au tendon du long extenseur du pouce, dépasse de 1 ou 
. ctres > en haut et en bas, les limites du ligament annulaire. Elle croise oblique- 

avec iaauelle ST ^ )0Stene . ure ’ Ia s ^iale des radiaux, qu’elle recouvre en partie et 
avec laquelle el e communique assez souvent par une toute petite ouverture (fig. 969) 

' La qUatUème e8t commune au * quatre tendons de l’extenseur commun des 
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doigts. En haut, elle remonte à 1 centimètre environ au-dessus du ligament annulaire. 
Inférieurement, elle descend jusqu’à la partie moyenne du métacarpe, et quelquefois 
même plus bas. Nous ajouterons qu’elle est toujours plus étendue du côté du petit doigt 
que du côté de l’index (fig. 969, 4). 

e. La cinquième engaine le tendon de l’extenseur propre du petit doigt. Elle com- 


Fig. 969. 

Région postérieure du poignet : plan des gaines tendineuses et synoviales. (T.-J.) 

(Un certain nombres de gaines tendineuses ont été ouvertes et les tendons qu’elle contenait en partie réséqués : on 
aperçoit la cavité de la synoviale tendineuse. Les limites de cette synoviale, en haut et en bas, sont indiquées en poin¬ 
tillé.) 

1, long abducteur du pouce et, 2, court extenseur : leur gaine n’a pas été ouverte. — 3, tendon du long extenseur du 
pouce en partie réséqué et sa gaine largement ouverte : elle communique, en 3', par un large orifice, avec la gaine des 
radiaux. — 4, tendons de l’extenseur commun et tendons de l’extenseur propre de l’index sectionnés : leur gaine com¬ 
mune est largement ouverte. — 5, tendon de l’extenseur propre du petit doigt en partie réséqué ; sa gaine est, ici encore, 
ouverte. — 6, tendon du cubital postérieur : la gaine est ouverte. — 7, deuxième radial et, 8, premier radial ; leur gaine 
commune n’est pas ouverte. — 9, radiale, avec : 9', dorsale du carpe ; 9", première interosseuse dorsale ; 9", dorsale du 
' pouce. 

mence en haut, au niveau de la tête du cubitus et descend, en bas, jusqu’à la partie 
moyenne du cinquième métacarpien. 

Ç. La sixième , enfin, est destinée au tendon du cubital postérieur. Elle s’étend depuis 
la tête du cubitus jusqu’à l’extrémité supérieure du cinquième métacarpien. 

Toutes ces synoviales tendineuses affectent le type dit cylindrique , et chacune d’elles 
nous présente par conséquent deux feuillets, ayant l’un et l’autre la forme d’un manchon : 
un feuillet pariétal , qui tapisse la coulisse ostéo-fibreuse correspondante, et un feuillet 
viscéral , qui engaine le tendon. Il convient de faire remarquer, cependant, que le tendon 
est relié de loin en loin à la coulisse qui le loge par des replis ou méso-tendons qui lui 
apportent ses vaisseaux. Ces méso-tendons affectent tantôt la forme de membranes, 
tantôt la forme de simples filaments, tout comme les replis de même nature qui unissent 
aux phalanges les tendons fléchisseurs des doigts. 
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Fig. 970. 
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Mubital antérieur. —6, fléchisseur commun profond d» dStaSu — 7 *i <léc ^! 8 ?? r superficiel commun des doigts _ 

— 9, premier radial externe. — 10, deuxième radial exte™ ~7i l0 ? g fléchlS8eur du pouce. —8, long supinateur 

ES" <*“£*“ doigt- - 13, cubital poSim-UaS- 1 ; tS “TT des do "« 8 - & «S 
£Xt~ o’, n ? rf cu “ t<d - T 19 ' artère cubilale. — 20 nerf médian — 21 8 “ p , Inateur - ~ 17 • ]on « abducteur du 

Une in/êrieure et 

supérie “ re - - Son extrémité supérieure fait suite à l’aponévrose bra¬ 
da coi ** principales sa,,,,. 

2o Extrémité inférieure. - Son extrémité inférieure se continue, de même, avec 
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§ — Aponévrose de l 5 avant-bras. 
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aponévroses de la main, en formant, autour du poignet, les deux ligaments annulaires 
antérieur et postérieur , déjà décrits plus haut. 


3° Surface extérieure. — Sa surface extérieure ou superficielle répond à la peau, 



Fig. 971. 


Coupe transversale de l’avant-bras au tiers inférieur (côté gauche, segment supérieur). 

3t, radius. — C, cubitus. — Ap., aponévrose antibrachiale. — MT, membrane interosseuse. 

1, petit palmaire. — 2, grand palmaire. — 3, 3, fléchisseur commun superficiel des doigts. — 4, fléchisseur commun 
profond des doigts. — • 5, fléchisseur propre du pouce. — 6, cubital antérieur, — 7, long supinateur. — 8, premier 
radial externe. — 9, deuxième radial externe. — 10, long abducteur du pouce. — 11, extenseur commun des doigts. — 
12, extenseur propre du cinquième doigt. — 13, cubital postérieur. — 14, extenseur propre de l’index. — 15, long exten¬ 
seur du pouce. — 16, court extenseur du pouce. — 17, artère radiale. — 18, nerf médian. — 19, nerf cubital. — 
20, artère cubitale. — 21, branche du musculo-cutané. — 22, branche cutanée du nerf radial. — 23, interosseuse anté¬ 
rieure. — 24, nerf interosseux. — 25, artère interosseuse postérieure. — 26, branche du brachial cutané interne. 

dont elle est séparée par le tissu cellulaire sous-cutané, les vaisseaux et les nerfs super¬ 
ficiels. 

4° Surface intérieure. — Sa surface intérieure ou profonde est en rapport avec les 
masses musculaires sous-jacentes. Elle adhère fortement au bord postérieur du cubitus 
et envoie vers les muscles des trois régions ci-dessus décrites de nombreux prolonge¬ 
ments, qui forment à chacun d’eux une enveloppe généralement fort mince. Le carré 
pronateur, cependant, est recouvert par une lame fibreuse relativement épaisse et indé¬ 
pendante de l’aponévrose antibrachiale. 
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Nous signalerons encore, parmi les prolongements intramusculaires de l’aponévrose 
antibrachiale, la presence, au-dessus du muscle fléchisseur superficiel des doigts, d’une 
lame celluleuse plus épaisse que les autres, et qui, quand elle est suffisamment déve¬ 
loppée, constitue Y aponévrose profonde ou aponévrose du fléchisseur superficiel. N ous ferons 



Fig. 972. 

Muscles de la paumelle la main, couche superficielle. 

Le ligament annulaire antérieur du carpe est sectionné. 

1» Court abducteur du pouce. — 2, Court fléchisseur du pouce (faisceau superficiel). — 3, petit palmaire. _ 

4, grand palmaire. — 5, palmaire cutané. — 6, fléchisseur commun superficiel des doigts. — 6, ses tendons _ 

7, cubital antérieur. — 8, adducteur du pouce. — 9, adducteur du petit doigt. — 10, court fléchisseur du petit doigt. 
— 11, les quatre lombricaux. — 12, premier interosseux dorsal. — 13, tendon du long supinateur. 


remarquer que cette lame, celluleuse ou fibreuse suivant le cas, passe en arrière de la 
radiale et en avant de la cubitale, d’où il résulte que cette dernière artère présente au- 
dessus d’elle, dans son tiers inférieur, un double feuillet aponévrotique : l’aponévrose 
superficielle d’abord, puis la lame cellulo-fibreuse du fléchisseur superficiel (fig. 971, 
20). Nous y reviendrons en angéiologie. 

Dans le voisinage du coude, cette même surface donne attache, comme nous l’avons 
vu, au plus grand nombre des muscles épitrochléens et épicondyliens. 
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5° Structure. — Au point de vue de sa structure, l’aponévrose d’enveloppe de l’avant- 
bras est constituée par des fibres circulaires, que croisent, sous des angles variables, des 
fibres obliques ou parallèles à l’axe du membre. Elle est beaucoup plus épaisse en arrière 
qu’en avant, et se trouve renforcée, en haut, par plusieurs expansions tendineuses, dont 
la plus importante est assurément celle que lui envoie le biceps. Enfin, elle présente, 
comme toutes les aponévroses superficielles, de nombreux trous pour le passage des 
vaisseaux et des nerfs : le plus considérable, comme aussi le plus constant, est situé 
à la face antérieure du coude ; il est traversé par une grosse veine anastomotique, qui, 
du réseau profond, vient se jeter soit dans la veine médiane au moment où elle se 
bifurque en médiane céphalique et médiane basilique, soit dans la portion initiale de 
la médiane basilique. 

ARTICLE IV 

MUSCLES DE LA MAIN 

Les muscles de la main sont au nombre de dix-neuf, répartis en trois régions distinctes, 
sa voir : 

1° Une région palmaire externe , destinée au pouce et constituant l’éminence dite thénar ; 

2° Une région palmaire interne , destinée au petit doigt et formant l’éminence dite 
hypothénar ; 

3° Une région palmaire moyenne , située entre les deux précédentes et correspondant à 
la partie moyenne de la paume de la main. 

Tous les muscles que renferment ces trois régions sont situés à la région palmaire et 
dans les espaces interosseux. La région dorsale de la main est complètement dépourvue 
de muscles, du moins chez l’homme. 

§ 1. — Région palmaire externe ou muscles de l'éminence 

THÉNAR. 

La région palmaire externe ou éminence thénar nous présente quatre muscles. Ce sont, 
en allant des parties superficielles vers les parties profondes : le court abducteur du pouce , 
le court fléchisseur du pouce , Y opposant du pouce et Y adducteur du pouce . 

1° — Court abducteur du pouce. 

Le plus superficiel du groupe, le court abducteur du pouce (fig. 972, 973,974), est un 
muscle aplati, s’étendant de la première rangée du carpe à la première phalange du pouce. 

1° Insertions. — Il prend naissance, en haut : 1° sur le scaphoïde ; 2° sur la partie 
antérieure et externe du ligament annulaire ; 3° le plus souvent, sur une expansion du 
tendon du long abducteur. Il est, par ses insertions osseuses, scapho-phalangien (Duja- 
rier). 

De forme triangulaire à sommet inférieur, il se termine, en bas, sur le tubercule externe 
de l’extrémité supérieure de la première phalange du pouce. Cette insertion se fait à 
l’aide d’un tendon aplati qui envoie une légère expansion sur le tendon correspondant de 
l’extenseur, ce qui semblerait démontrer que ce muscle n’est qu’un interosseux modifié. 

2° Rapports. — Le court abducteur du pouce est recouvert par l’aponévrose super¬ 
ficielle et la peau. Il recouvre, à son tour, le court fléchisseur et l’opposant. 
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3o Vascularisation. - Il reçoit une branche de la radio-palmaire, qui aborde le 
muscle par le cote externe de sa face profonde, en avant du nerf. 

~ I1 1 ° St T™ 6 à Ia f ° is P ar Uû rameau du médian etpar un rameau du 
adial. Le rameau du médian se détache du tronc nerveux immédiatement au-dessus 
du ligament annuta antérieur du carpe ; de 11, il a, p„ r ,e eu dehore et «u peu! h Tu“! 

Ligament annulaire . 



Fig. 973. 

Constitution schématique du court abducteur du pouce. 

et vient se terminer à la face profonde du muscle, tout près de son extrémité supérieure 

(18m SÏ ’ T"’ 6 ^ V ° GT (1877) ’ P ar Kasfe * d883) et par Etgold 

adial’au n^ ^ T* “ 189 °’ 86 détache de la Manche antérieure du 

dial, au niveau ou un peu au-dessus du poignet, et pénètre le muscle par son bord 

peneur Ce rameau, d apres nos propres recherches, serait loin d’être constant. 

Exceptionnellement, il peut être innervé par la branche profonde du cubital (Beooks). 

50 Action. - Considéré au point de vue de son action, ce muscle porte le pouce en 

d’abduction et de rotation en dehors. ' 6XeCUter mouvement 


























Fig. 974. 

Muscles de l’éminence thénar. 

1 troisième métacarpien. —2, ligament annulaire du carpe. — 3, première phalange du pouce “ os sésamolde 
interne. — 4, tendon du long abducteur du pouce, avec : 4', son insertion sur le premier métacarpien et, 4 , son expan¬ 
sion au court abducteur. — 5, court abducteur du pouce. — 6, court fléchisseur. 6 , insertion du faisceau profond. 

— 7 deuxième phalange du pouce. — 8, long fléchisseur du pouce. — 8', trajet de son tendon en pointillé. — 9, adduc¬ 
teur transverse du pouce. — 9', adducteur oblique du pouce. — 10, grand palmaire. — 11, entrée du tunnel carpien. 

— 12, extrémité inférieure du radius. 

1° Insertions. — Il naît en haut par deux ordres de fibres, dont les unes constituent 
le faisceau superficiel et les autres le faisceau profond (fig. 968 bis). 

lo Le faisceau superficiel s’insère sur le ligament annulaire antérieur du carpe, sur 
le trapèze et sur la gaine du grand palmaire. 

2° Le faisceau profond naît du grand os en dehors et du trapézoïde en dedans. Les 
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Variétés. — Le court abducteur du pouce peut être double. — 11 peut être renforcé par un 
faisceau surnuméraire provenant, suivant les cas, de l’opposant (Macalister), des muscles de la 
région postérieure, de l’avant-bras, du radius (Cruveilhier), de l’épicondyle (Testut). — Un 
faisceau cutané, se rendant de la peau de l’éminence thénar à ce muscle, a été signalé en 1864, 
par Lépine et plus récemment par Hyrtl. 


2° — Court fléchisseur du pouce. 


Le court fléchisseur du pouce (fig. 974) est situé au-dessous et en dedans du précédent. 
Comme lui, il s’étend du harpe à la première phalange du pouce. 

...10 
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insertions de ce dernier faisceau et sa délimitation sont difficiles à déterminer dans bien 
des cas. II est, en effet, sujet à de nombreuses variations, confondant parfois ses attaches 
a celles du faisceau oblique ou transverse de l’adducteur du pouce, dont il se sépare 
difficilement (voy. plus loin). 1 

La signification morphologique du court fléchisseur du pouce a donné lieu à de nom¬ 
breux travaux, dont les uns ont pris pour base l’innervation, les autres, l’anatomie 
comparée. Le pouce de l’homme, qui n’a son équivalent chez aucun animal, possède 



• ✓ Fig. 974 bis. 

Constitution schématique du court fléchisseur du pouce. 

une différenciation musculaire telle que celle-ci rend difficile l’interprétation compa¬ 
rative de tel ou tel faisceau. En réalité, l’innervation différente des deux faisceaux, par 
le médian pour le faisceau superficiel, et par le cubital pour le faisceau profond, ne 
suffit pas a distinguer deux muscles différents dans le court fléchisseur tel que nous le 
décrivons. C’est l’insertion distale commune aux deux faisceaux sur le sésamoïde externe 
qui donne une véritable individualité physiologique à ce muscle complexe (fig. 974 bis). 

Le faisceau externe qui suit le bord interne de l’opposant et le faisceau profond ou 
interne se réunissent vers la base de la première phalange du pouce et s’insèrent sur 
Je tubercule externe de celle-ci ainsi que sur le sésamoïde externe. 

2° Rapports. — Recouvert par le court abducteur du pouce et par l’aponévrose pal¬ 
maire, le court fléchisseur recouvre en partie l’opposant et l’adducteur. 





























1082 


MYOLOGIE 


Dans l’angle dièdre que forment, en se juxtaposant, les deux faisceaux du court 
fléchisseur, chemine (fig. 974) le long fléchisseur propre du pouce. 

3° Vascularisation. — Chaque faisceau est irrigué par une branche de la première 
interosseuse. 

4° Innervation. Le faisceau externe du court fléchisseur du pouce est innervé, 
comme 1 abducteur, par un rameau du médian. Quant au faisceau interne, il est innervé, 



Fig. 975. 

Constitution schématique de l’opposant du pouce. 


comme 1 adducteur, par la branche profonde du cubital. Il existe d’ailleurs des variations 
nombreuses ; la disposition que nous donnons est cependant la règle. 

5° Action. Il porte le pouce en dedans et en avant, en faisant exécuter au premier 
métacarpien un mouvement de rotation autour de son axe longitudinal. Il devient ainsi 
congénère du court abducteur et de l’opposant. La portion externe fait exécuter le 
meme mouvement de rotation que ces muscles et oppose le pouce à l’auriculaire ; mais 
elle 1 écarté moins de la paume de la main, ce qui justifie l’opinion de Duchenne (de 
Boulogne), faisant du court abducteur l’opposant phalangettien et, du court fléchisseur, 
l’opposant phalanginien. 
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d*une r f “L'plus Z U mô!^ b nZZ r ^ friable : ses variations résultent ou 

plète en f'aiseeaux'dîstinéts P ° ? aVec ' es m " 3c es voisins, ou de sa division plus ou moins eom- 

par Buooks Zrn oSl^Z xT »Z Tl ™ iable - Sur 25 “ a ™ disséquées 

par le médian seul- 1Q foie 'a-’R 64 V’ ° faisceau ext ©rne était innervé comme suit : 5 fois 

Coonf aTlfmidlL e^over ^ ^ t CUWtal . ; 5 f ° i8 par le ° ubital seub Sur deux autres 

filet du cubital (voy. Névkolooie). ^ ^iseeau mteme du muscle, qui recevrait quand même un 


3° — Opposant du pouce. 


L’opposant du pouce (fig. 975 et 976) est un petit muscle aplati 
au-dessous du court abducteur et en dehors du court fléchisseur. 


et triangulaire, situé 



Fig. 976. 

Muscle opposant du pouce (trapézo-métacarpien). 

dyadiiT-^Z"^ °PP““‘ d » Pouce — 5, épiphyse inférieure 

externe. - 9 -, sésamoide interne. - 10, gouttière fibreuse du gmnd pataaUe'^ 


1 Insertions. - Il s inséré : 1» sur la partie aütéro-externe du ligament annulaire 
p r ses fibres superficielles ; 2° sur la face antérieure et la partie externe de la crête du 
trapèze par ses fibres profondes. De là, ses fibres se portent eu dehors pour s’attacher 
sur le versant externe du preuuer métacarpien dans toute sa longueur. 
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3° Vascularisation. — Il est irrigué par un 
rameau provenant soit de la radio-palmaire, 
soit de la première interosseuse. Ce rameau, 


— Recouvert (face superficielle) par le court abducteur, qu’il déborde 
en dehors, l’opposant recouvre successivement 
l’articulation trapézo-métacar- 
et la face antérieure du métacarpien du 
pouce. — Son bord interne est en rapport avec 
le court fléchisseur du pouce, avec lequel il est 
parfois fusionné. — Son bord externe déborde 
souvent le court abducteur et répond à la peau. 


l’éminence thénar, vus sur une coupe transversale, perpendiculaire à Taxe 
du premier métacapien. 


premier et deuxième métacarpiens. — 3, court abducteur du pouce. — 4, 4', faisceau externe et faisceau interne 
-»» court fléchisseur. — 5, opposant. — 6, adducteur. — 7, tendon du long fléchisseur propre du pouce. — 8, premier 
interosseux dorsal. — 9, peau. — 10, tissu cellulaire sous-cutané. — 11, aponévrose palmaire superficielle. 



AdoLactever 
^aisceavt ca. 


/ÀdotisictevL t' 
/ trocnsver'se 
/ou, foLtscecz tt 
■métacarpien.. . 


Fig. 978. 

Constitution schématique de l’adducteur du pouce. 


devenu satellite du nerf, aborde lè muscle à l’union du tiers supérieur et du tiers moyen. 
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4° Innervation. II est innervé par le rameau thénarien du médian . 



Fig. 979. 

Adducteur du pouce. 

9*’t'rap™e° Ide !o terne ' T 5 - obUque. — Inducteur 4 transverse. m —'‘v^sraphoïde^’-ff^sé^-ta^e' 

9, trapèze. —10, premier métacarpien. — 11, deuxième métacarpien. 1 e > sem ‘-iunaire. 




5° Action, — L’opposant du pouce porte le premier métacarpien en avant 
dedans. Il lui imprime en même temps un mouve¬ 
ment de rotation, en vertu duquel la face palmaire 
du pouce s'oppose (de là son nom) à la face palmaire 
des quatre autres doigts. 


Variétés. Il n’est pas rare de voir l’opposant s’unir, 
par quelques-unes de ses fibres, au faisceau externe du court 
fléchisseur et prolonger ainsi ses insertions jusqu’à l’os 
sésamoïde externe. 


4° — Adducteur du pouce. 


Le plus profond et le plus interne des muscles de 
l’éminence thénar, l’adducteur du pouce (fig. 978 
979) affecte la forme d’un large triangle, dont la 


.}< premier métacarpien. — 2, 3, deuxième et troisième métacarpiens 
du eeurt fléchisseur. — 6, tendon du long fléchisseur du pouce, 
osseux dorsal et interosseux palmaire du deuxième espace. F 


Kg. 980. 

adducteur du pouce, v 
sur une coupe transversale pas 
sant par l’extrémité distale du pre 
mier métacarpien. 

- 4, adducteur du pouce. — 5, 5', les deu: 
7, premier interosseux, dorsal. — 8, 8', inter 
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base repose sur le troisième métacarpien et dont le sommet répond à l’extrémité proxi¬ 
male de la première phalange du pouce. 

1° Insertions. — Il prend naissance, en dedans, par deux ordres de faisceaux, des 
faisceaux carpiens et des faisceaux métacarpiens : les premiers s’insèrent sur la face anté¬ 
rieure de la deuxième rangée du carpe, principalement sur le trapézoïde et le grand os ; 
les faisceaux métacarpiens se détachent de la base du deuxième métacarpien et, surtout, 
de la base du bord antérieur et de la base du troisième métacarpien. 

Outre ces deux faisceaux carpien et métacarpien, Leboucq signale encore, comme 
partie intégrante de l’adducteur du pouce, un troisième faisceau, dit faisceau aponé- 
vrotique , qui répond au bord inférieur du muscle et qui, au lieu de se fixer sur le troisième 
métacarpien, s’insère réellement soit sur l’aponévrose interosseuse des deux derniers 
espaces, soit sur le ligament glénoïdien des articulations métacarpo-phalangiennes. 
Ce dernier faisceau n’est pas constant. 

De la longue ligne d’insertions que nous venons de leur décrire, les fibres de l’adduc¬ 
teur se dirigent toutes vers l’articulation du premier métacarpien avec la première 
phalange du pouce, en suivant un trajet qui est franchement oblique pour le faisceau 
carpien (c’est Y adducteur oblique de quelques auteurs), plus ou moins transversal pour 
le faisceau métacarpien (c’est Y adducteur transverse de quelques auteurs). Finalement, 
elles se fixent à l’os sésamoïde interne et à la tubérosité interne et supérieure de la pre¬ 
mière phalange du pouce. 

2o Rapports. — Le muscle adducteur du pouce fait partie des organes profonds du 
creux de la main. Au point de vue de ses rapports, il nous offre à considérer deux faces 
(l’une antérieure, l’autre postérieure) et deux bords (l’un externe, l’autre inférieur). — 
Sa face antérieure ou palmaire , recouverte par une mince lame aponévrotique dépen¬ 
dant de l’aponévrose interosseuse, répond aux tendons des fléchisseurs des doigts et 
aux lombricaux. — Sa face postérieure recouvre le deuxième métacarpien et les deux 
premiers espaces interosseux. — Son bord externe , oblique en bas et en dehors, est 
en rapport avec le bord interne du court fléchisseur, dont il est très difficile souvent 
de le séparer. — Son bord inférieur , à peu près transversal, répond au pli de peau qui 
unit le pouce à l’index. La partie de la face postérieure qui avoisine ce bord est égale¬ 
ment sous-cutané. L’artère radiale, en passant du dos à la paume de la main, passe 
entre l’adducteur et le premier interosseux palmaire. 

3° Vascularisation. — Il est irrigué par le tronc de la radiale après sa traversée dans 
le premier espace et par les deux premières interosseuses. Ces vaisseaux abordent le 
muscle par sa face profonde. 

4° Innervation. — Il est innervé par la branche profonde du cubital. Celle-ci passe 
aù niveau de l’adducteur entre les deux faisceaux et innerve les faisceaux carpien et 
métacarpien par deux ou trois filets. 

5° Action. — Prenant son point fixe sur le carpe et le métacarpe, le muscle adducteur 
du pouce agit sur le pouce, qu’il porte à la fois vers la ligne axiale de la main et vers 
la ligne médiane du corps : il est essentiellement adducteur et mérite parfaitement son 
nom. 

Variétés. — Meckel a vu l’adducteur du pouce se détacher du quatrième et même du cinquième 
métacarpien. — Il n’est pas extrêmement rare de voir ce muscle divisé en deux faisceaux distincts, 
un faisceau supérieur et un faisceau inférieur, séparés l’un de l’autre par un intervalle plus ou moins 
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§ 2. _ RÉGION PALMAIRE INTERNE OU MUSCLES DE L’ÉMINENCE 

HYPOTHÉNAR. 


1° — Palmaire cutané. 

txv:i -——■— 

a partie supérieure de Péminence hypothénar. i 2 3 g 

1 ,.i . *_I 

1° Insertions. — Il est généralement constitué par 
une série de faisceaux transversaux et parallèles (6 
à 8), qui s’insèrent : d’une part, par leur extrémité 
externe, sur le bord interne de l’aponévrose palmaire ; 
d autre part, par leur extrémité interne, à la face pro¬ 
fonde de la peau de l’éminence hypothénar. 

2 ° Rapports. — Les faisceaux du palmaire cutané 
sont comme noyés dans une atmosphère cellulo- 
graisseuse. Recouverts par la peau, ils recouvrent 
artère cubitale et le veines qui l’accompagnent. 

3° Innervation. Le palmaire cutané reçoit son 
nerf de la branche superficielle du cubital Ce nerf 
pénétré le muscle par sa face profonde, tout près de 
son bord supérieur. 



Fig. 981. 

Les quatre muscles de l’éminence 
hypothénar, vus sur une coupe 
transversale et perpendiculaire à 
l’axe* du cinquième métacarpien. 

L P eau * 2, tissu cellulaire sous-cutané. 

7" 3 > aponévrose palmaire superficielle. _ 

4, 5, quatrième et cinquième métacarpiens. 
— 6 palmaire cutané. — 7, adducteur du 
5 e î*î doiRt - — 8 > <-<>urt fléchisseur du petit 
r° If Y‘ — °PP osant du petit doigt. — 10 
les deux interosseux du quatrième espace.* 


dp!h A n, tl0n ’ * >rona 7 son pomt fixe sur l’aponévrose, le palmaire cutané agit sur la 
L C H Vh P ° rte 6n deh ° rS 6D 86 plissant transversalement. Il la fronce. Ce muscle 
S £ lo h n°=r mUSCle rU “* •• Ia - 16 —t impuissante 

Macauster ne l’a constatée*qu’uneWs'eurquarante 1 *-^ 3 VariabIe3 ’ mai9 son absence est fort rare ; 
- Macaustek l’a vu renforc^^^ SUJet3 ' T 11 P eut le pisiforme. 

nxeu. Sur le palmaire cutané et son Llution, C. RAcal'dMSo^lSgs! 111311 ' 11 antérieUr ’ ~ Vo ^’ ° AN ' 


2° — Adducteur du petit doigt. 


nencfhvpotïéntr «f d ° igt ( f* *?' 9 ’ et 981> 7) ’ situé à Ia partie ''^erne de l’ém- 

;rr£“ p ” éK, " l “ , d * 18 -p* » >* 

fib^Tu” i d»“l« *“ S " ~ 
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De là, il se porte en bas et un peu en dedans, et vient se fixer sur l’os sésamoïde et 
le ligament glénoïdien de l’articulation métacarpo-phalangienne et sur le tubercule 
interne de l’extrémité postérieure de la première phalange du petit doigt, en envoyant 
une expansion au tendon de l’extenseur. Comme le court abducteur du pouce, cette 
expansion tend à l’homologuer à un interosseux. 

2° Rapports. — L’adducteur du petit doigt est recouvert par l’aponévrose de l’émi¬ 
nence hypothénar, par le palmaire cutané, par la peau. Il recouvre, à son tour, l’oppo¬ 
sant du petit doigt. 

Son bord interne ou cubital répond à la peau. 

Son bord externe ou radial repose sur le muscle suivant. 

‘ 

3° Vascularisation. — Il est irrigué par une branche de la cubito-palmaire. Elle aborde 
le muscle en compagnie du nerf. 

4° Innervation. — Il est innervé par la branche profonde du chbital\ ce filet qui lui 
est destiné l’aborde par son bord externe, un peu au-dessous du pisiforme. 

*’ t» 

5° Action. — Considéré au point de vue de son action, l’adducteur du petit doigt 
incline le petit doigt sur le bord cubital du cinquième métacarpien et l’écarte ainsi de 
l’axe de la main. Mais, en l’écartant de l’axe de la main, il le rapproche de la ligne mé¬ 
diane du corps et mérite parfaitement le nom d 'adducteur que nous lui donnons en 
France, contrairement à la plupart des anatomistes étrangers, qui l’appellent abducteur : 
il n’est abducteur que si l’on rapporte son action à la ligne axiale de la main. L’adduc¬ 
teur du petit doigt est encore fléchisseur de la première phalange de ce petit doigt sur 
le métacarpe. 

Variétés. — L’adducteur du petit doigt peut être absent. — Il peut présenter un ou deux faisceaux 
d’origine surnuméraire, provenant, suivant les cas : du ligament annulaire, du cubitus, du cinquième 
métacarpien, de l’aponévrose antibrachiale, du tendon du petit palmaire. — J’ai vu, dans un cas, ce 
faisceau surnuméraire se détacher de l’aponévrose antibrachiale et de la gaine du cubital anterieur. 

Le muscle peut être double. — Il peut se fusionner avec le court fléchisseur. 

3° — Court fléchisseur du petit doigt . 

Le court fléchisseur du petit doigt (fig. 981, 8, et 982, 6) est situé en dehors de l’ad- j 
ducteur sur le même plan que ce dernier muscle. Il s’étend de la deuxième rangée du 
carpe à la première phalange du petit doigt. 

1 ° Insertions. — Il s’insère : 1° d'une part , sur l’apophyse unciforme de l’os crochu, 
sur la partie interne du ligament annulaire et sur une arcade fibreuse tendue du pisi¬ 
forme à l’uncus de l’os crochu, l’unissant à l’adducteur ; 2° d'autre part , sur le côté 
interne ou cubital de la première phalange du petit doigt, par un tendon qui lui est com¬ 
mun avec le muscle précédent. 

2 ° Rapports. — Recouvert par l’aponévrose et la peau, le court fléchisseur du petit , I 
doigt recouvre l’opposant et le dernier interosseux palmaire. I 

Son bord externe est longé par les tendons que les longs fléchisseurs (le superficiel et I 
le profond) envoient au petit doigt. I 

Son bord interne répond à l’adducteur, dont le séparent l’artère cubitale et la branche | 
profonde du nerf cubital qui passent sous l’arcade fibreuse signalée ci-dessus. 











muscles de la main 

duljf CUlanSatl0n ’ ~ 11 est irrigUé par une branche de la cubito-palmaire, 
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4° Innervation. — u es t 


mnervé par la branche profonde du cubital. Le rameau 
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de provenances diverses. - On l’a vu fusionné avec l’adducteur. - Muscle unci-pisi forme. Décrit pour 
la première fois par Calori (1886), ce petit muscle est très rare. Il s’attache sur la face antérieure de 
l’os pisiforme, près de l’insertion du cubital antérieur, et sur le ligament annulaire anterieur du caiye, 
et, de là, va se fixer au sommet de l’apophyse unciforme de l’os crochu. 11 est innervé par le cubital. 
Cas de Le Double, Gruber, Macalister, Luis de Pina.) 

40 — Opposant du petit doigt. 

Le plus profond des muscles du petit doigt, l’opposant (fig. 981, 9, et 982, 7), rappelle 
de tous points l’opposant du pouce par sa configuration et ses attaches. 

1 ° Insertions, — Il prend naissance, en haut : 1° sur la partie inferieure et interne du 
ligament annulaire ; 2 ° sur l’apophyse unciforme de l’os crochu ; 3° sur le ligament qui 
unit ce dernier os au pisiforme. 

De là, ses fibres, se portant en bas et un peu en dedans, embrassent le cinquième méta¬ 
carpien et viennent se fixer sur le côté interne ou cubital de cet os dans toute sa longueur 

2° Rapports. — Recouvert par les muscles précédents, l’opposant, comme nous le 
montre la coupe représentée dans la figure 997,12, recouvre le cinquième métacarpien, 
le troisième interosseux palmaire et les tendons que les muscles fléchisseurs envoient au 
petit doigt. 

3° Vascularisation. — Il est irrigué par une branche de la cubito-palmaire, qui 1 abord 
près de son extrémité supérieure. 

40 Innervation. — Il est innervé, comme les deux muscles précédents, par des rameaux 
courts et grêles, issus de la branche profonde du cubital , au moment où celle-ci perfore 
le muscle pour gagner la région profonde du creux de la main. 

50 Action. — L’opposant du petit doigt porte le cinquième métacarpien et, par suite, 
le petit doigt en avant et en dehors. Le mouvement de rotation du métacarpien, admis 
par certains auteurs, nous paraît fort problématique ; il est, en tout cas, bien peu sen¬ 
sible. 

Variétés. — L’opposant peut : 1° faire défaut ; 2° s’unir intimement avec l’adducteur ; 3° être divisé 
en deux portions, une portion supérieure et une portion inférieure (Macalister). 

§ 3. —Région palmaire moyenne. 

La région palmaire moyenne, située entre l’éminence thénar et 1 éminence hypothénar, 
nous présente deux couches de muscles : une couche superficielle, comprenant les lom- 
bricaux ; une couche profonde, constituée par les interosseux. 

lo — Lombricaux de la main. 

Les lombricaux (fig. 982, 8 ,), ainsi appelés parce qu’on les a comparés, en raison 
de leur forme, à des vers (lombrics), sont de petits muscles cylindroïdes ou plutôt 
fusiformes, situés à la région moyenne de la main, sur le même plan que les tendons du 
fléchisseur profond et allant de ces tendons aux expansions tendineuses des interosseux. 
Ils sont au nombre de quatre et sont désignés sous les noms de 'premier, deuxième, troi¬ 
sième et quatrième, en allant du pouce vers le petit doigt. Ils s’étendent, en hauteur, 
depuis les articulations carpo-métacarpiennes jusqu’à la racine des doigts. Les quatre 
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lombricaux présentent, du reste, une disposition générale similaire et se prêtent par 
conséquent, à une description commune. * A 

Insertions. - Les deux premiers lombricaux s’insèrent sur la face antérieure et 
sur le bord externe ou radial du tendon du fléchisseur profond de l’index et du médius 

Les deux derniers s’attachent sur les deux tendons entre lesquels ils sont situés, à la 
façon des barbes d’une plume. 

De leur insertion d’origine, les quatre muscles se portent en bas, en divergeant légè¬ 
rement comme les tendons eux-mêmes auxquels ils sont annexés. Arrivés à la racine 
des doigts, ils obliquent en arrière et en dehors, gagnent le côté externe de l'articulation 
métacarpo-phalangienne des quatre derniers doigts et dégénèrent, à ce niveau, en une 
languette tendineuse aplatie et mince. Cette languette terminale se réunit à la portion 
inferieure ou longue portion (voy. plus loin) du tendon de'l’interosseux voisin et vient 

se fixer avec lui sur le tendon de l’extenseur correspondant, jusqu’au niveau de la troi- 
sieme phalange. 

Il résulte de la description qui précède que : 

oc. Le premier lombrical, situé sur le côté externe de l’articulation métacarpo-phalan- 
gienne de 1 index, se termine sur le tendon extenseur de l’index ; 

P- Le deuxieme lombrical, situé sur le côté externe de l’articulation métacarpo-pha¬ 
langienne du médius, se termine sur le tendon extenseur du médius ; 

y. Le troisième lombrical, situé sur le côté externe de l’articulation métacarpo-pha¬ 
langienne de 1 annulaire, se termine sur le tendon extenseur de l’annulaire. 

I. Le quatrième lombrical, enfin, situé sur le côté externe de l’articulation métacarpo- 
phalangienne du petit doigt, se termine de même sur le tendon extenseur du petit doigt 

2o Rapports. — A la paume de la main, les lombricaux, situés sur le même plan que 
les tendons du fléchisseur perforant, sont recouverts par les tendons du fléchisseur per- 
fore par arcade palmaire superficielle et par les branches cutanées du médian et du 

j U , 1 a ‘ s ^ouvrent, à leur tour, les espaces interosseux, dont ils sont séparés en 
dehors par 1 adducteur du pouce. 

Au niveau de l’articulation métacarpo-phalangienne, le lombrical repose, en arrière 

sur le ligament transverse et répond, en avant, à l’artère collatérale et au nerf qui 
1 accompagne. H 

3o Vascularisation. — Chaque lombrical reçoit une branche de l’arcade palmaire 
profonde, 1 artere lombricale, qui l’aborde le plus souvent par sa face profonde. 

a. Les deux lombricaux externes (le premier et le second) reçoivent leurs nerfs du 
médian : ces nerfs les abordent par leur face superficielle, dans leur tiers moyen et au 
voisinage de leur bord radial. 

fi. Les deux lombricaux internes (le troisième et le quatrième) reçoivent les leurs de la 
branche profonde du cubital : ces nerfs les pénètrent par leur face profonde et à la partie 
moyenne de cette face. 

40 Innervation. — L’innervation des lombricaux varie suivant que l’on considère les 
deux externes ou les deux internes. 

5o Action - On admet généralement, depuis Fallope (1561), que les lombricaux 

e erminen , par leur contraction, la flexion de la première phalange et l'extension des 
deux autres . 
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Variétés. — Les variations des lombricaux sont excessivement nombreuses et se prêtent mal à 
6 d ,^ r 3!L tlon sommaire * en sera facilement convaincu si l’on songe que leur fréquence est de 
12 p. 100 (Macalister), 18 p. 100 (Wood) et même 45 p. 100 (Froment, Recherches sur plusieurs points 
d anatomie , Pans, 1853). Nous ne pouvons que signaler ici les principaux cas. — Quelques-uns des 
lombricaux peuvent manquer : Macalister les a trouvés tous absents chez une femme. — Par contre 
il peut s’en développer de surnuméraires : le chiffre cinq est loin d’être rare : Meckel {De duplicitate 
tnonstruosa) en a compté jusqu’à sept. — Les lombricaux peuvent se bifurquer à leur extrémité infé¬ 
rieure et s insérer alors sur les deux doigts voisins. — Leur insertion d’origine peut se déplacer et 
remonter, suivant le cas : 1° sur le tendon du fléchisseur superficiel; 2° sur le tendon du fléchisseur du 
pouce ; 3° sur l’un des muscles de l’avant-bras ; 4<> sur les os de l’avant-bras. — Nous avons vu le 
premier lombncal recevoir, dans un cas, un fort faisceau du radius ; dans un deuxième cas, recevoir un 
faisceau egalement du long fléchisseur propre du pouce. — Gruber ( Virchow' s Arch. y XXXII, 219) 
a vu le quatrième lombrical se détacher du troisième interosseux ; j’ai observé (Testut) deux cas 
analogues. — Avec les insertions anormales peuvent persister les insertions normales : de là, les corn- 
binaisons les plus variées. Au sujet des lombricaux, voy. Kopsch, Die Insertion der Musc, lumbri - 
cales an der Hand des Menschen , Intem. Monatschr., 1898. 

2 ° — Interosseux de la main. 

Les, espaces intermétacarpiens ou interosseux sont comblés par de petits muscles, 
appelés muscles interosseux. On les divise, d’après leur situation, en interosseux pal¬ 
maires et interosseux dorsaux. Chaque espace contient deux muscles : un interosseux 
palmaire et un interosseux dorsal. Il n’y a d’exception que pour le premier espace, qui 
se trouve dépourvu d’interosseux palmaire. 

Au total, il existe sept interosseux, quatre dorsaux et trois palmaires. 

Pour faciliter l’étude de ces muscles, nous les rapporterons, imitant en cela la plupart 
des anatomistes français, non pas à Yaxe du corps , mais à Taxe de la main , désignant 
sous ce nom la ligne conventionnelle qui descendrait du milieu de l’articulation du 
poignet jusqu’à l’extrémité inférieure du médius. 

a. — Inter osseux palmaires. 

Les interosseux palmaires (fig. 934) sont au nombre de trois et occupent les trois 
derniers espaces intermetacarpiens. On les distingue sous les noms de premier , deuxième , 
roisième , en procédant de dehors en dedans, ou, ce qui est tout comme, du pouce au 
petit doigt. 

1° Caractères essentiels. — Ces muscles ont pour caractères essentiels : 

a. De n occuper que l’une des moitiés de l’espace interosseux où ils sont placés ; 

[1 De ne s’attacher que sur un seul métacarpien ; 

y. De se porter dans le doigt qui fait suite au métacarpien sur lequel ils s’insèrent. 

2° Insertions. — Les interosseux palmaires s’insèrent, dans leur espace respectif, sur 
la face du métacarpien qui regarde l’axe de la main. Cette insertion se fait dans toute la 
hauteur de cette face, mais sur sa moitié antérieure seulement, la moitié postérieure 
devant donner naissance à l’interosseux dorsal correspondant. 

De cette surface d’origine, les fibres charnues de l’interosseux palmaire se portent en 
bas, vers le côté correspondant de l’articulation métacarpo-phalangienne. Là, elles se 
jettent sur un petit tendon, lequel contourne l’extrémité supérieure de la première pha¬ 
lange et vient se terminer sur le tendon de l’extenseur. Exceptionnellement (Morel), 
les interosseux .palmaires se fixent à la phalange elle-même. 

Il résulte de cette description que : 

a. Le premier interosseux palmaire s’insère sur la face cubitale du deuxième métacar¬ 
pien et se rend au tendon extenseur de l’index ; 
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jl Le deuxième interosseux palmaire s’insère sur la face radiale du quatrième métacar¬ 
pien et se rend au tendon extenseur de l’annulaire ; 

J n J tr ° iSiè l ne ~ P almaire s ’™ è ™ but la face radiale du cinquième métacar- 
pien et se porte au tendon extenseur du petit doigt. 

Remarquons, en passant, que le troisième métacarpien ou métacarpien du médius ne 

44 _ _ lllIflMUl--’. 9 



Fig. 983. 

Muscles la paume de la main. Plan profond. 

— 4, ‘«“d^dîSgfS^ P premie7interos 8 e Cte, rt d “ , pouce - — 3 '• court fléchisseur du pouce. 

7 court fléchisseur du petit dol£t. _ 8 , oppoSnt du SS To' f**?' T 6 ’ ® ■ addllcteuI du petit doigt. - 
des doigts. — io, 10', lombricaux. — 11, 11, intemseux 8 ~ 9> 9 ’ 9 ' ‘«“dons du fléchisseur commun profond 

Nota. — On voit ouvertes les gaines synoviales des tendons fléchisseurs. 

n~3!:r in ?r eux palmaire - De même ’ ie tend ° n ext ~ ^ms 

ne reçoit le tendon terminal d’aucun de ces muscles. 

paWes 6 dontTet SteS ’ ^ ^ deSCri P tion de Henle > admettent quatre interosseux 
P dT2 P 611 " 1 ° CCUpe 16 PIemier 6S P ace - <( Ce P etit musc le, d’après Henle 

se détaché par un chef constant de la moitié supérieure du premier métacarpien • à ce 

chef viennent souvent s’adjoindre deux autres chefs, dont L se détache TLcl 




























1094 


MYOLOGIE 


fibreuse appartenant au premier interosseux dorsal, et dont l’autre s’attache sur la base 
ou la partie la plus élevée du bord externe du corps du deuxième métacarpien. » A sa 
partie inférieure, il se termine comme les autres interosseux palmaires. La fréquence 
de ce muscle est diversement interprétée : Poirier et Rouvière le déclarent presque 
toujours constant, ainsi que Henle, Cunningham et Brooks ; mais, très souvent, il 
est rudimentaire. Il doit être rattaché au court fléchisseur du pouce, dont il serait le 
véritable chef interne. 

3° Rapports. — Les interosseux palmaires reposent, par leur face postérieure, sur les 
interosseux dorsaux. Leur face antérieure, recouverte par une aponévrose que nous 
étudierons plus tard, répond aux tendons des fléchisseurs et aux lombricaux. Le pre¬ 
mier interesseux est recouvert, en outre, par l’adducteur du pouce. 

4° Innervation. — (Voy. plus bas, p. 1096.) 

Variétés. — Dans chacun des espaces qu’ils occupent, les interosseux palmaires peuvent être doubles, 
ils se rendent, dans ce cas, aux deux doigts voisins. 

C’est à tort, selon nous, que certains anatomistes considèrent l’adducteur du pouce comme étant 
l’interosseux palmaire du premier espace : une pareille détermination est en désaccord à la fois avec 
la situation et avec le mode d’origine de l’adducteur. Les éléments du premier interosseux palmaire 
doivent être recherchés, ainsi que l’a démontré depuis longtemps Dtjrsy, dans les faisceaux les plus 
internes du court fléchisseur du pouce, comme nous l’avons dit plus haut. 

b. — Interosseux dorsaux . 

Les interosseux dorsaux (fig. 963 et 985) sont au nombre de quatre et occupent les 
quatre espaces intermétacarpiens. Comme pour les interosseux palmaires, on les désigne 
sous les noms de premier , deuxième , troisième , quatrième , en procédant de dehors en 
dedans. 

1° Caractères essentiels. — Les interosseux dorsaux ont pour caractères essentiels : 

a. D’occuper les deux moitiés de l’espace interosseux où ils sont placés ; d’être, par 
conséquent, plus étendus et plus forts que les inter osseux palmaires, qui n’en occupent 
qu’une seule moitié ; 

p. De s’attacher à la fois sur les deux métacarpiens qui circonscrivent cet espace ; 

y. De se porter au doigt correspondant à celui des métacarpiens où ils prennent leurs 
insertions les plus étendues. Un interosseux quelconque a son insertion principale sur le 
métacarpien du doigt auquel il se rend. 

2° Insertions. — Dans leurs espaces respectifs, les interosseux dorsaux s’insèrent à la 
fois sur les deux faces métacarpiennes qui forment cet espace, mais d’une façon inégale : 
ils occupent toute l’étendue de la face qui ne regarde pas l’axe de la main ; ils occupent 
la moitié postérieure seulement de la face qui regarde l’axe de la main, cette face 
ayant déjà donné insertion, dans sa moitié antérieure, à l’interosseux palmaire cor¬ 
respondant. 

Chacun des inter osseux dorsaux se porte verticalement en bas vers le doigt auqueHl 
est destiné. Arrivé sur le côté de l’articulation métacarpo-phalangienne, il dégénère en 
une lame tendineuse, à direction verticale, qui constitue son tendon terminal. Ce ten¬ 
don se divise presque immédiatement après en deux portions : l’une, courte portion , 
se fixe à l’extrémité supérieure de la première phalange, sur le côté correspondant au 
métacarpien où ce muscle a pris ses insertions les plus étendues ; l’autre, longue portion , 
s’épanouit en une longue et large membrane, laquelle se termine sur le tendon de l’ex¬ 
tenseur correspondant, depuis la première phalange jusqu’à la troisième. C’est avec 
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cette longue portion du tendon terminal des interosseux que vient se fusionner le tendon 
des lombricaux, tendon qui comme le fait justement remarquer Sappey, constitue 
pour elle un faisceau de renforcement. 

Il résulte, de la description générale que .nous venons^de donner des muscles inter- 
osseux dorsaux, que : ~ 

nremS d °/ S f s ’ insère : 10 ^ la face cubitale (partiellement) du 

premier métacarpien ; 2° sur la face radiale (en totalüé) du deuxième métacarpien. Il 



Fig. 984. 

Interosseux palmaires, vus par leur face 
antérieure. 

TT f*’* X0de Ia main P assant Par le médius. — I 
if 1, «* * V * I e8 , cinq métacarpiens. — 1 , 2, 3, preml 
deuxième et troisième interosseux palmaires. 



Fig. 985. 

Interosseux dorsaux, vus par leur face 
postérieure. 


TTT TV7 , yaosttui par ie medium. — I II, 

IU, IV, V, les cinq métacarpiens. — 1, 2, 3, 4, premier 
deuxième, troisième et quatrième interosseux dorsaux! 


se rend au tendon extenseur de l’index. C’est le plus fort de tous les interosseux dor¬ 
saux. On le désigné quelquefois, en raison de son action, sous le nom d'abducteur de 


p. Le deuxième interosseux dorsal s’insère : 1° sur la face cubitale (partiellement) du 
deuxieme métacarpien ; 2° sur la face radiale (en totalüé) du troisième métacarpien. Il 
se rend au. tendon extenseur du médius. 

■t. Le troisième interosseux dorsal s’insère : 1° sur la face radiale (partiellement) du 
quatrième métacarpien ; 2° sur la face cubitale (en totalité) du troisième métacarpien. 
Il se rend comme le précédent, au tendon extenseur du médius. Constatons, en passant 

que e médius, qui est dépourvu d’interosseux palmaire, reçoit, à lui tout seul, deux 
interosseux dorsaux. 

5. Le quatrième interosseux dorsal s’insère : lo sur la face radiale (partiellement) du 
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cinquième métacarpien ; 2° sur 


la face cubitale (en totalité) du quatrième métacarpien. 
Il se rend au tendon extenseur de l’annulaire. 


T 3° Rapports. — Par leur face postérieure ou dor¬ 
sale, les interosseux dorsaux sont en rapport avec 
les artères interosseuses postérieures, les tendons 
extenseurs, l’aponévrose et la peau. — Leur face 
antérieure ou palmaire est recouverte par les inter¬ 
osseux palmaires, l’adducteur du pouce, les artères 
interosseuses antérieures, les tendons du fléchisseur 
profond et les lombricaux. L’extrémité supérieure 
des interosseux dorsaux répond, en outre, à l’arcade 
palmaire profonde et se trouve traversée par les 
artères perforantes qui, de la région dorsale de la 
main, vont à la rencontre de cette arcade. 


4° Vascularisation. — Les interosseux palmaires et 
dorsaux sont irrigués surtout par l’arcade palmaire 
profonde et les artères interosseuses palmaires. 

5° Innervation. — Tous les muscles interosseux, 
palmaires ou dorsaux, sont innervés par la branche 
profonde du cubital. Les filets nerveux qui leur sont 
destinés sont très grêles ; ils se détachent de là con¬ 
vexité de l’arcade nerveuse précitée et pénètrent les 
muscles par leur face antérieure ou palmaire. 

6° Action. — a. Ils fléchissent la première pha¬ 
lange et étendent les deux autres ; b: les interosseux 
dorsaux écartent les doigts. Les interosseux palmai¬ 
res les rapprochent (voy. § 4). 


Fig. 986. 

Tendon extenseur de l’un des doigts, 
vu par sa face postérieure. 

1, tendon de l’extenseur, avec : 1', sa lan¬ 
guette moyenne pour la deuxième phalange ; 
1"> 1", ses languettes latérales pour la troi¬ 
sième phalange. — 2, muscles interosseux.— 
3,musclelombrical. — 4, bandelette fibreuse, 
s’étendant entre les deux interosseux du 
même doigt. — 5, bandelette fibreuse que le 
tendon de l’interosseux jette sur le tendon de 
l’extenseur. — 6. bandelette fibreuse fixant le 
tendon sur les phalanges. — 7, métacarpien. 


Variétés. — Les interosseux dorsaux peuvent, comme les palmaires, se dédoubler et augmenter 



Tendon extenseur de l’un des doigts, vu par sa face latérale. 

■. rfi ^tendon de 1 extenseur, érigné et soulevé en haut, avec: 1', sa languette moyenne pour la deuxième phalange; 

e «^f 8 lan £ u f ttes latérales pour la troisième phalange. — 2, muscle interosseux. — 3, muscle lombrical. — 
; ’vîi ^ i le A te ii breuse ’ réunissant les deux interosseux d’un même doigt, en passant au-dessus du tendon de l’extenseur.— 
i 1 * i 61186 de forme triangulaire, que l’interosseux envoie au tendon de l’extenseur. — 6, bandelette fibreuse, 

fixant les tendons sur les phalanges. — 7, métacarpiens. 


ainsi numériquement la série. — Quelques-uns d’entre eux (le premier Macalister ; le deuxième, 
Kolliker) peuvent ne s’insérer que sur un seul métacarpien. — Macalister a vu le deuxième se por- 
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additionnel provenant duVemiCT n r^al Ie eXme d brJême re i m d r ^ renforoé P ar 1111 faisceau 

au second un faisceau de renforcement - O n meme ’ Ie deUXlème radi *l sterne peut envoyer 
a vu les interosseux dorsaux envoyer à leur 
tour des faisceaux de renforcement au muscle 
umumeraire que nous avons signalé plus haut 
le court extenseur des doigts ou manieux. 



interosseux. 

métacarpiens 0 Ü T * «=>»e 

quatrième interosseux dorsaux — „ de 5 xièlne î troisième et 
et troisième interosseux palmaires. - s, àdduXr’ du p™”* 


§ 4. Rôle des muscles de 

OC * 

LA MAIN. La préhension. Pig 988 

L. main doit à I, complet d, 1W ^ 

pareil musculaire que nous venons d’étu¬ 
dier la possibilité d’exécuter des mouve¬ 
ments variés en très grand nombre ce - 

g.e 1 1 “'“ Pré, ““ 0n ' N ““ aV °“ ™ 

Rappelons d’abord quels sont les muscles dont V d ment d fi ™ 8 “’ 7 reviendrons pas. 

qui se combinent pour réaliser ces actes de nr'l T” d “ lt P Im «'P*uir mouvements 
les différents modes de ensuite en revue 

culaire ils impliquent. 5 ‘ quelle synergie »,„. 

■ 10 d » 

^ ^ ainsi que : i des 

deux dermeres phalanges et achèvent d’ou- 
vnr complètement la main. Les interosseux 
sont-ils frappés d’impotence (paralysie cubi- 



Fig. 989. 

Mode d’action des fléchisseurs et extenseurs 
des doigts (pouce excepté). 

1° Doigt préalablement étendu en a ; b et c flexion 

d’flexton d fl 0t T CUr8 t communs . superficiel et profond ; 
y®®” due aux interosseux et lombricaux. — 2° Dofcfc 

“ r^hH Chi Gn * extension due aux S 
et Iombrl caux ; b, extension due à l’extenseur 
mSe U s D J extension due h l ac tion combinée de ces 



Fig. 990. 

Abduction. Pseudo-adduction. 

Abduction due aux long abducteur, long et court ex¬ 
tenseurs ( e ). — Pseudo-adduction due aux Ion" extenseur 
pJnîî g fléchi ^eur * près P ara, ysie de l’adducteur (/) — 
Pseudo-opposition due au long fléchisseur du pouce (g) 


taie)», les deux dernières phalanges restent 
r • . repliees en griffe lorsoue la main s’oiivtp 

des interosseux et des lomhricaux qui fléchissent la phalange basale (6g. 989)!’ 
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Les doigts se replient-ils sous l’action des fléchisseurs, ils semblent s’enrouler à la 
façon d’un store. Se fléchissent-ils sous l’action des interosseux et des lombricaux, ils se 
replient en volet. Ces muscles sont en effet, à la fois, fléchisseurs de la phalange basale 
et extenseurs des deux dernières phalanges (voy. fig. 989). 

Les doigts s'écartent sous l’action des interosseux dorsaux ainsi que de l'extenseur 
commun et de l'extenseur propre du petit doigt , qui sont abducteurs des doigts. Ils se 


rapprochent sous l'action des inter osseux palmaires des fléchisseurs communs et de 
l'extenseur propre de Vindex . Tous les interosseux sont-ils frappés d’impotence (para¬ 
lysie cubitale), les quatrième et cinquième doigts s’écartent en abduction dès que 
la main s’ouvre (action de l’extenseur commun etde l’extenseur du petit doigt). 



Opposition et préhension. 



La pince délicate à branches courbes. 

Le pouce sous l’action du court fléchisseur (h) s’op¬ 
pose à l’index, dont les deux dernières phalanges sont 
fléchies sous l’action des fléchisseurs communs. En poin¬ 
tillé (i), pseudo-opposition due au long fléchisseur du 
pouce. 


Pince longue à bandes droites imitant la pince à dis¬ 
séquer, le bec de canard. 

k, action des lombricaux et des interosseux ; m, ac¬ 
tion du court abducteur et de l’opposant qui appliquent 
la pulpe du pouce contre l’index. 


Non seulement le pouce se fléchit sous l’action de son long fléchisseur ou s’étend sous 
l’action du long et du court extenseur, mais encore il peut s’éloigner des autres doigts, 
et ceci dans deux plans différents. Restant dans le plan des autres doigts, il peut s’écarter 
du bord externe de l’index sous l’action des muscles de la tabatière anatomique : long 
abducteur , long et court extenseurs. Le mouvement se complète et s’achève sous l’action 
du court abducteur , s’écartant dans le plan perpendiculaire à celui qu’occupent les 
doigts. Il peut leur faire face et s’opposer, justifiant la désignation grecque : aur/j yeip, 
sous-entendu oxxto>ov, c’est-à-dire le doigt qui fait face à la main. Il le fait sous l’action 
des muscles de l’opposition : court abducteur , court fléchisseur et opposant (fig. 991- 
992). Le court abducteur l’écarte au maximum, face à l’index, si bien que, lorsque la 
phalange basale de celui-ci est fléchie à angle droit sur la main, les autres phalanges 
étant étendues, il peut en atteindre l’extrémité (fig. 992) ; il imite avec l’index le bec du 
canard : le court fléchisseur l’oppose, au contraire, au petit doigt (petit doigt et pouce 
dessinent alors une ogive) (fig. 993). 

Le pouce se rapproche du bord externe de l'index sous l’action de l’adducteur (fig. 994). 
Il peut encore s’en rapprocher, mais moins fortement, sous l’action synergique des 
longs extenseurs et du long fléchisseur (fig. 994, o). 
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Dans tout acte de préhension, la main commence à s’ouvrir pour appréhender l’objet, 
puis elle se referme pour le saisir ; mais elle le, fait de manières variables suivant le cas 
considéré, et l’on peut, à cet égard, distinguer une série de prises fondamentales. 

La prise la plus élémentaire est la prise à pleine main, que l’on peut comparer à la 
prise de l’étau. C’est ainsi que l’ouvrier tient le manche de son outil, qu’il s’agisse du 
ciseau, du marteau, de la bêche, etc. Ce sont les fléchisseurs des doigts qui maintiennent 
l’outil en s’appliquant contro les autres doigts, le pouce demi-fléchi vient fermer plus 
énergiquement l’étau. 

A côté de ce mode de prise, il faut placer ceux qui relèvent de l’adducteur du pouce 
(fig. 994). Il en est deux variétés : l’une dont la prise du journal et des rênes donne 



Fig. 994. 

Abduction et Adduction. 


Fig. 993. 
Opposition. 


n, pouce flécltf par l’action du long fléchisseur, en 
abduction ; o et p, action progressive de l’adducteur : 
pince de l’adducteur. 


Opposition à l'auriculaire due à l’action du court flé¬ 
chisseur (r) ; en pointillé, pseudo-opposition due à 
l’adducteur (s). 


le type (le pouce se plaque contre le bord externe de l’index replié sous lui en crochet 
sa dernière phalange étendue); l’autre, dont la prise du couteau est le type (le 
pouce, dernière phalange étendue, vient se plaquer contre le bord externe du médius : 
l’objet est saisi entre l’un et l’autre ; quant à l’index, il a été redressé pour servir de 
guide). Les deux pinces de l’adducteur, pinces à mors plat, pourrait-on dire, sont des 
pinces qui unissent la force à la précision (Froment). 

Les préhensions délicates impliquent l’opposition et se font entre le pouce opposé 
et l’index. Il en est deux modes : la pince à branche courbe (prise de l’épingle), véritable 
type de la prise délicate, implique de la précision, mais nullement de la force 
(fig. 991). La 'pince longue à branches droites , tout en restant capable de délicatesse, permet 
de combiner force et précision (fig. 992). Le pouce, s’opposant 1 index sous 1 action du 
court adducteur, vient s’appliquer contre celui-ci, que fléchissent interosseux et lom- 
bricaux. La prise d’une pince à disséquer donne le type de ce mode de préhension 
(prise du porte-plume et de l’archet). 

Si l’on ajoute à ces divers modes de prises le crochet de suspension que peuvent 
encore réaliser les dernières phalanges en se fléchissant (prise du seau), on aura passé en 
revue les modes de la préhension les plus habituels. Les autres, que nous ne pouvons 
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songer à tous citer, ne sont, pour ainsi dire, que des variantes de ceux que nous avons 
mentionnes. 

Si nous jetons, pour terminer, un coup d’œil d’ensemble sur le fonctionnement de 
la mam, nous pourrons grouper les musclés en deux catégories (Froment) • 

1° Les muscles d’attitudes (extenseur des doigts, adducteur du pouce et muscles de 

opposition), ce sont ceux qui placent la main en bonne attitude de travail et ouvrent 
la mam pour préparer la prise ; 

2° Les muscles de force (fléchisseurs des doigts, adducteur du pouce). Ce sont ceux 
qui forment la pmce et la font mordre, pourrait-on dire. 

Il est beaucoup plus difficile de remédier artificiellement par la prothèse à l’impo¬ 
tence des muscles de force qu’à celle des muscles d’attitude. C’est qu’en effet la force 
deployee doit être graduée à l’infini et doit être mobilisée seulement en temps voulu 
(J. Froment, Journal de médecine de Lyon, octobre 1920, et J. Trarieux. La préhension 
son mécanisme et ses modes. Thèse de Lyon, 1921). 

On voit la complexité de cette physiologie de la main qui se conçoit lorsque l’on songe 
au rôle de premier ordre qui lui est dévolu. Cet appareil musculaire, dont nous venons 

d esquisser quelques rôles, est actionné par trois nerfs différents : nerf cubital nerf 
médian, nerf radial. 

Ils correspondent aux racines rachidiennes C 5 à D I. 

Ajoutons enfin que la musculature de la main a une représentation corticale : elle 
répondrait au tiers moyen de la circonvolution frontale ascendante. 

Pierre Marie et M« Athanasio-Benisty, se basant sur l’étude des troubles consé¬ 
cutifs aux plaies de guerre, admettent même que la zone répondante de la main est 
caucoup p us arge et correspond, en réalité, à une beaucoup plus grande partie de la 
région rolandique (voy. t. II, Circonvolutions cérébrales ). 


§ 5. — Aponévroses de la main. 

Des 1839, Maslieurat-Lagémard, dans un article publié dans la Gazette médicale de 
ans : nous a donne, des aponévroses et des synoviales de la main, une description très 
aetaillee qui, du reste, est restée classique. Plus récemment, Grapow en 1887 et 
Legueu et Juvara, en 1892, ont repris, à l’aide de dissections minutieuses, l’étude’ de 
aponévrose palmaire et, tout en confirmant dans ses grandes lignes la description de 
aslieurat-Lagemard, l’ont enrichie de quelques nouveaux détails. Nous diviserons 
es aponévroses de la main, d’après la situation qu’elles occupent, en deux groupes : 
1 Les aponévroses de la région palmaire-, 

2° Les aponévroses de la région dorsale. 

1 ° Aponévroses de la région palmaire. 

Les aponévroses de la région palmaire sont au nombre de deux : l’une est située immé- 
îa ement au-dessous des téguments, c’est Y aponévrose palmaire superficielle-, l’autre 
p acee p us profondément, au-dessous des tendons des fléchisseurs, a reçu le nom d ’apo- 
névrosé palmaire profonde. 

1° Aponévrose palmaire superficielle. — L’aponévrose palmaire superficielle s’étale 
sur toute la région palmaire, au-dessus de la peau, au-dessus de tous les tendons et 
muscles précédemment, décrits, à l’exception du palmaire cutané. Mais elle se modifie 
si profondément, en passant des parties latérales de la région à la partie moyenne, que 




névrose palmaire proprement dL^mT ^ U T P ? Tt '° n moycnne > constituant 1 ’apo- 

nence thénar; 3 o uneTtionttér!, ™ P 0 *"* ktéraIe externe ™ ^névrose de Vémi- 
portion latérale interne ou aponévrose de Véminence hypothénar. 



A . Aponévrose palmaire moyenne _ T’îmrmAn^A i 

désigne encore quelquefois en rawnn l ? . 0Se P almaire moyenne, que l’on 

ment palmaire occupe l’intervall & ^ lspositlon et sa force, sous le nom de liga- 

haut, correspond au ligament annu- f 

laire antérieur du carpe, et dont la 
base, légèrement arrondie, s’étale sur 
la racine des doigts. 

a. Disposition générale. — Au ni¬ 
veau du ligament annulaire, l’apo¬ 
névrose palmaire adhère intimement 
à ce ligament et se continue là avec 
le tendon du petit palmaire, dont 
elle est considérée à juste titre 
comme l’épanouissement. 

Nous rappellerons ici, en passant, 
que le petit palmaire, qui s’arrête 
chez l’homme au ligament annulaire 
antérieur du carpe, descend chez 
quelques mammifères j usqu’aux pre¬ 
mières phalanges des doigts et s’y 
insère à l’aide de languettes fibreuses 
dont nous retrouverons tout à l’heure 
les homologues dans notre aponé- 
vrose palmaire moyenne. 

Latéralement, l’aponévrose pal¬ 
maire moyenne continue avec les 
deux aponévroses, thénar et hypo- 
thénar. 

Du côté des doigts, elle se fixe aux 
premières phalanges, en ménageant, 
pour le passage des tendons, des nerfs 
et des vaisseaux destinés aux doigts 
tout un système d’ouvertures, dont 

apo'ÎLt n0 “ ^ P« la «rue.»,. raSme da 

fibres transversales. ’ 68 ^ res l° n 9 ltu dinales et des 

uniforme. Mais, à partir de son tiers m^enj 


Fig. 995. 

Aponévrose palmaire superficielle, vue par sa face 
antérieure. 

1, aponévrose palmaire moyenne, avec • 2 ses fihrpq irmrrî* 
dmales ; 3, ses fibres transversales - a a a ’ a dbres Iongitu- 

externe. _ ig, apo^évroL p Tmaire~ntone 

K -n?a^^^ 

petit pa,maire, avec 14', son 
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niveau des tendons fléchisseurs, en même temps qu’elles deviennent plus rares au 
niveau des espaces intertendineux. — Il en résulte la formation de quatre bandelettes 
distinctes, les bandelettes prétendineuses (4), une pour chaque doigt. Chacune de ces 
bandelettes, arrivée à la partie inférieure de la paume de la main, envoie quelques 
fibres à la peau du pli digito-palmaire et se partage alors en deux languettes divergentes, 

1 une externe, 1 autre interne, lesquelles, obliquant un peu en arrière, contournent la 
racine du doigt correspondant et viennent finalement se fixer sur la face dorsale de la 
première phalange. On peut les suivre parfois jusque sur le côté de la phalangine. — 

Quant aux fibres qui répondent aux portions intertendineuses du ligament palmaire 
(fibres intertendineuses ), elles descendent, comme celles des bandelettes prétendineuses, 
jusqu’à la partie inférieure de la région palmaire et, là, se perdent à la face profonde de 
la peau, au niveau des espaces interosseux : les plus inférieures descendent jusqu’aux 
plis digito-palmaires, qui, comme on le sait, représentent la limite séparative entre la 
région palmaire et la région des doigts. 

p. Les fibres transversales (fig. 995, 3), peu nombreuses en haut, très nombreuses et 
très condensées, au contraire, à la partie inférieure de la région, se détachent du bord 
antérieur et de la tête des métacarpiens, pour aller se fixer, d’autre part, sur les parties 
similaires de métacarpiens plus ou moins éloignés. On voit généralement les fibres les 
plus superficielles (fibres longues) s’étendre du deuxième métacarpien au cinquième, les 
fibres les plus profondes (fibres courtes) réunir deux métacarpiens voisins. Ces fibres 
transversales, en s’entrecroisant avec les fibres longitudinales, augmentent la résistance y I 
de l’aponévrose palmaire et circonscrivent au niveau des articulations métacarpo-pha¬ 
langiennes, avec les huit languettes longitudinales ci-dessus décrites, sept ouvertures 
en forme d’arcades, dont quatre répondent aux doigts, ce sont les arcades digitales , les 
trois autres aux espaces interdigitaux, ce sont les arcades inter digitales : les premières j 

livrent passage aux tendons fléchisseurs des doigts ; sous les arcades interdigitales 
passent les lombricaux, les artères collatérales des doigts, les veines et les nerfs qui les 
accompagnent. 

Au-dessous des fibres transversales que nous venons de décrire et qui s’arrêtent, en bas, aux arcades 
digitales et interdigitales, on rencontre d’autres fibres (fig. 995, 12), également transversales, qui vont 
du bord interne de la première phalange du pouce au bord externe de la première phalange du petit 
doigt, en passant successivement au-devant des articulations métacarpo-phalangiennes des quatre 
derniers doigts. Ces fibres, par leur ensemble, forment une sorte de bandelette ininterrompue et ordi- I 

nairement très résistante, que nous désignerons, avec Bourgery, sous le nom de bandelette transverse I 

sous-cutanée. C’est le ligamentum natatorium de Grapow, les ligaments interdigitaux de Legueu et I 

JüVARA. I 

, La bandelette transverse sous-cutanée nous présente deux faces et deux bords. — Sa jace antérieure I 

répond à la peau, à laquelle elle adhère, plus au niveau des doigts qu’au niveau des espaces interdigi- I 

taux. — Sa face 'postérieure recouvre les gaines fibreuses des fléchisseurs et, dans l’intervalle de ses I 

gaines, la peau des commissures des doigts. — Son bord supérieur , concave, assez mal délimité, I 

regarde le bord inférieur de l’aponévrose palmaire moyenne, dont il est séparé par un intervalle qui varie) I 

suivant les sujets et suivant les points examinés, de 8 à 15 millimètres. — Son bord inférieur nous* I 

présente un certain nombre d’arcades ou de festons (3 ou 4), dont la concavité, dirigée en bas, répond I 

au bord libre des commissures interdigitales. Les pointes qui séparent les festons descendent sur la I 

face palmaire de la phalange correspondante et, là, se fusionnent peu à peu avec la gaine des fléchis- I 

se-urs. I 

Envisagée au point de vue de sa constitution anatomique, la bandelette transverse sous-cutanée se I 

compose essentiellement de fibres à direction transversale ; les unes, courtes , qui vont d’un doigt au I 

doigt voisin ; les autres, longues , qui se rendent d’un doigt à un doigt plus ou moins éloigné. Les fibres I 

les plus inférieures, celles qui répondent aux commissures interdigitales, sont arciformes, plutôt que 1 

franchement transversales. A ce premier groupe de fibres, fibres transversales et arciformes, viennent I 

se joindre un certain nombre de fibres longitudinales qui proviennent des bandelettes pré tendineuses I 

de 1 aponévrose palmaire moyenne et se mêlent aux faisceaux transversaux en les renforçant. I 

^ c. Rapports. — L’aponévrose palmaire moyenne nous offre à considérer deux faces, I 

l’une superficielle , l’autre profonde : I 


V 
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a. Sa face superficielle répond à la peau et au tissu cellulaire sous-cutané. Elle est reliée 
à la peau par des tractus verticaux, qui se multiplient surtout à la partie inférieure de 
la paume de la main et au niveau des plis cutanés. Indépendamment de ces tractus 
fibreux, nécessairement très courts, Dupuytren a décrit, sous le nom de languettes 
cutanées, quatre prolongements beaucoup plus longs qui, du tiers inférieur de l’aponé¬ 
vrose palmaire, se portent vers le pli interdigital. Ces languettes sont tendues au maxi¬ 
mum dans les mouvements d’extension des doigts et, de ce fait, dépriment à leur niveau 
la peau qui les recouvre. 

p. Sa face profonde recouvre les différentes formations, muscles, tendons, vaisseaux 
et nerfs, que renferme la paume 
de la main. De cette face pro¬ 
fonde partent également de 
nombreuses fibres, qui plongent 
dans la profondeur. Ces fibres 
sont de deux ordres : les unes, 
que nous appellerons cloison¬ 
nantes (parce qu’elles forment 
des cloisons), se dirigent sur l’a¬ 
ponévrose palmaire profonde et 
s’y arrêtent ; les autres, dites 
'perforantes (nous verrons tout 
à l’heure pourquoi), s’étendent 
jusqu’à la face dorsale des 
doigts. — Les fibres cloisonnan¬ 
tes se détachent des bords de 
chacune des quatre bandelettes 
prétendineuses. De là, elles se 
portent en arrière, en passant 
les unes en dedans, les autres 
en dehors des tendons fléchis¬ 
seurs correspondants, attei¬ 
gnent l’aponévrose profonde et 

se fusionnent avec elle. Ces fibres commencent à apparaître vers le milieu de l’axe lon¬ 
gitudinal de la main. Mais elles y sont encore bien rares et peu importantes. Elles se 
multiplient au fur et à mesure qu’on descend, et, à la partie inférieure de l’aponévrose 
palmaire, elles acquièrent la proportion de véritables cloisons fibreuses, placées de champ 
et séparât nettement les uns des autres les tendons des fléchisseurs. Elles forment 
(fag. 996) les parois latérales d’un système de conduits ou tunnels, dont les deux autres 
parois sont constituées, l’antérieure, par les bandelettes prétendineuses de l’aponévrose 
palmaire superficielle, la postérieure, par l’aponévrose palmaire profonde : ce sont les 
gaines palmaires des fléchisseurs. Il existe naturellement, au-dessous de notre aponévrose 
palmaire moyenne, quatre gaines tendineuses, et chacune d’elles renferme, superposés 
en sens sagittal, les deux tendons fléchisseurs d’un même doigt, le tendon perforé en avant 
et le tendon perforant en arrière. Dans l’intervalle de ces gaines, au-dessous des fibres 
intertendmeuses de l’aponévrose palmaire superficielle, se trouvent les muscles lombri- 

^ UX Qo« ln o! qUG kS Vaisseaux et nerfs destinés ^x doigts. - Les fibres perforantes 
hg 996, 3) ne se rencontrent qu’aumveau de la tête des métacarpiens. Comme les précé¬ 
dentes, e es émanent des bords des bandelettes prétendineuses. Comme les précédentes 
encore, elles se portent d’avant en arrière vers le ligament transverse. Mais, au lieu de 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9° ÉDIT. 70 


é 5’ • 

Fig. 996. 

Coupe horizontale et transversale de deux métacarpiens 
au niveau de la tête, segment supérieur de la coupe ( schéma - 
manque, d après Legueu et Juvara). 

i 5* >r f S Prétendineuses (paroi antérieure des gaines). — 2, fibres pré- 
J(l^ricaJe8 paroi antérieure des gaines intertendineuses). — 3, fibres 
™««^r an j te8 t F aversan1 ' P Ius loin le ligament transverse profond 4 pour 
fibreuse œmilèté aCe ^ e ^ ë . tacar P ieQ et entourer la tête d’une’gaine 
ft ~ 5 \^ > m j eross eux palmaire et interosseux dorsal. 

cui<f nerveux Ta q “'/, C3 s6rmre ' ~ 7 > lombrical. - 8, paquet vas- 
„ , ~ 9 Î 9 ’ métac "P ,enB - — lo, tendons des fléchisseurs. — 

perforantes et la elpS.' 3 ' ~ * 2 ' b0UrSe 8éreU86 P ' acée entre Ies flbres 
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s’arrêter sur ce ligament, elles le traversent, d’où leur nom de perforantes ; puis, conti¬ 
nuant leur chemin, elles glissent sur le côté correspondant à l’articulation métacarpo- 
phalangienne, arrivent ainsi sur la face dorsale du doigt et s’y terminent, en se fusion¬ 
nant, en partie avec la gaine fibreuse de l’extenseur, en partie avec les fibres similaires 
venues du côté opposé. Il résulte de cette description que l’intervalle compris entre 
les têtes des deux métacarpiens voisins est limité latéralement par deux lamelles fibreuses, 
lesquelles ne sont autres que les fibres perforantes. C’est à travers cet espace que 
s’échappent les interosseux, pour passer delà main sur la face dorsale des doigts. Nous 
ferons remarquer, en terminant, qu’il existe souvent, entre les deux lames précitées, un 
faisceau anastomotique (fig. 996, 6) qui s’étend obliquement (en diagonale) du bord 
palmaire de l’une au bord dorsal de l’autre et qui partage notre espace intermétacarpien 
en deux espaces secondaires : l’un, antérieur, qui est occupé par l’interosseux palmaire 
correspondant ; l’autre, postérieur, dans lequel se loge l’interosséux dorsal. 

B. Aponévrose palmaire externe. — L’aponévrose palmaire externe, plus connue 
sous le nom d’ aponévrose thénar (fig. 997,6), s’étale sur les muscles de l’éminence thénar 
a la manière d’une toile celluleuse, contrastant par sa minceur et sa transparence avec 
l’aponévrose moyenne. Elle s’insère, en dehors, sur le scaphoïde, sur le trapèze et sur 
le bord externe du premier métacarpien. De là, elle se porte en dedans, recouvre 
successivement l’opposant, le court abducteur, le court fléchisseur du pouce, arrive 
au bord externe de l’aponévrose palmaire moyenne et se continue avec cette dernière. 

Par sa face superficielle, l’aponévrose palmaire externe répond au tissu cellulaire sous- 
cutané et à la peau. Sa face profonde s’applique immédiatement sur les muscles thénar, 
auxquels elle fournit des gaines celluleuses. 

C. Aponévrose palmaire interne. — L’aponévrose palmaire interne (fig. 995,10, 
et 997, 6") ou aponévrose hypothénar est également fort mince. Elle se détache, en dedans, 
du pisiforme et du bord interne du cinquième métacarpien. En dehors, elle se continue, 
comme la précédente, avec le bord interne de l’aponévrose moyenne. Recouverte par la 
peau et le petit muscle palmaire cutané, elle recouvre tous les autres muscles de l’émi¬ 
nence hypothénar, en jetant autour de chacun d’eux une gaine celluleuse. 

D. Loges aponévrotiques de la paume de la matn. — Il nous reste, pour complé¬ 
ter la description de l’aponévrose palmaire superficielle, à donner un dernier détail. 

Du point où la portion moyenne de cette aponévrose se réunit à la portion externe, 
se détache une cloison verticale ou plutôt oblique (fig. 997, 6'), qui, après avoir recouvert 
de dehors en dedans le muscle adducteur du pouce, vient s’insérer sur le bord antérieur 
du troisième métacarpien. 

De même, en dedans, l’aponévrose palmaire moyenne, en se réunissant à l’aponévrose 
de l’éminence hypothénar, donne naissance à une deuxième cloison verticale (fig. 997,6"), 
qui vient se fixer, d’autre part, sur le bord antérieur du cinquième métacarpien. 

Ces deux cloisons, que l’on distingue en interne et externe , divisent ainsi l’espace com¬ 
pris entre l’aponévrose palmaire et les métacarpiens en trois loges distinctes : une loge 
moyenne, une loge externe et une loge interne (fig. 997). — La loge externe est occupée 
par les quatre muscles de l’éminence thénar. — La loge interne est comblée, de même, 
par les trois muscles sous-aponévrotiques de l’éminence hypothénar. — La loge moyenne , 
enfin, est subdivisée, comme nous l’avons vu plus haut, en un certain nombre de loges 
secondaires, destinées les unes aux tendons fléchisseurs, les autres aux lombricaux et 
aux paquets vasculo-nerveux des doigts. 

2° Aponévrose palmaire profonde. — L’aponévrose palmaire profonde (fig. 997, 6"'), 
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que 1 on désigné encore, en raison de ses rapports avec les interosseux sous le nom 
d aponévrose mterosseuse antérieure, s’étale sur les espaces interosseux et prend succes- 
ivement insertion sur le bord antérieur de tous les métacarpiens. Elle se trouve natu¬ 
rellement interrompue, au niveau du troisième, par l’insertion fixe du muscle adducteur 
au pouce. 


L aponévrose mterosseuse antérieure se continue insensiblement en haut, au niveau 
u carpe avec les éléments fibreux des articulations carpiennes et radio-carpiennes. 
En bas, elle se termine sur le bord supérieur du ligament transverse du métacarpe, qui, 



Fig. 997. 

Coupe transversale de la main droite, segment inférieur. 

M 1 , M 2 , etc..., métacarpiens. 

deUX d0,S0D3 à l’aponévrose pa,maire profonde (6'. 6"), il en résulte 

palmaire des fléchisseurs des doigts^—s^OTcade^nSr^sûpe^cîène Mchiss ®, ur < ?, u Petit doigt. — 4, gaine synoviale 
et ses cloisons. — 6"\ aponévrose palmaire profonde — 7 flàîîiL 6 , aponéyose palmaire superficielle 

9, tendon du fléchisseur du pouce. - 10 faisce^^ de 1index - ~ 8 » nerf médian. — 

du môme muscle. — il, court abducteur du pouce —12 onnn^it nVfta fléclussei ;r du Pouce. — 10', faisceau profond 
ceaux Internes du court fléchisseur). — 14, 14 adducteur du^oune p 5 emier interosseux palmaire 1 (fais- 

interosseux palmaire. — 17, deuxième interosseux dorsal _fs tmhf .P^ emier interosseux dorsal. — 16, deuxième 

scurs des doigts. - * long ^5 3Î 


comme nous l’ayons vu en arthrologie, peut être considéré comme un simple épaissis- 
semenfc de cette lame fibreuse. r r 


Par sa /ace profonde, l’aponévrose interosseuse antérieure recouvre tout d’abord les 
muscles interosseux et, plus bas, les articulations métacarpo-phalangiennes. 

a face superficielle répond aux fibres cloisonnantes que leur envoie l’aponévrose 
palmaire superficielle et qui, en s’unissant à elles, la renforcent singulièrement. Elle 
répond aussi, dans l’intervalle des cloisons, aux tendons fléchisseurs, aux muscles lom- 
bncaux, aux nerfs et aux vaisseaux digitaux. 
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2 ° — Aponévroses de la région dorsale . 

Les aponévroses du dos de la main sont également au nombre de deux, Tune superfi¬ 
cielle, l’autre profonde : 

1° Aponévrose dorsale superficielle. — L’aponévrose dorsale superficielle est recou¬ 
verte par la peau et recouvre les tendons des extenseurs. Continue en haut avec l’apo¬ 
névrose antibrachiale, elle s’attache, latéralement, sur les bords libres des deux méta¬ 
carpiens extrêmes. Elle dégénère, en bas, en une simple nappe celluleuse, qui se perd 
sur les phalanges. 

2° Aponévrose dorsale profonde. — L’aponévrose dorsale profonde s’étale, au-des¬ 
sous des tendons extenseurs, sur les espaces interosseux. On la désigne encore, en raison 
de sa situation, sous le nom très significatif d 'aponévrose inter osseuse postérieure . Elle 
répond successivement aux muscles interosseux dorsaux et à la face postérieure des 
métacarpiens. 





CHAPITRE VIII 


MUSCLES DU MEMBRE INFÉRIEUR 

Adoptant, pour l’étude des muscles du membre inférieur la division l- 

1° Les muscles du bassin ; 

2° Les muscles de la cuisse ; 

3° Les muscles de la jambe ; 

4° Les muscles du pied. 


ARTICLE PREMIER 
MUSCLES DU BASSIN 

m ^ZTv lf° dU T USde iliaqU6 ’ qUe n ° US aV0DS réuni a u psoas et décrit avec les 
.de 1 abdomen, la région du bassin ou région fessière comprend neuf muscles 

savo* : le grand fessier, le peut fessier, le moyen fessier, le pyramidal, Y obturateur interne’ 
1 obturateur externe, les deux jumeaux et le carré crural. Tous ces muscles prteS 

ovramVU \ ( elements osseux de la ceinture et sacrum). Deux d’entre eux le 

abstr,cti “ f * ite du “»• '«»— 


1° — Grand fessier. 

Le grand fessier (fig. 998 et 999,1), le plus superficiel et le plus volumineux des muscles 
de la fesse, est constitué par une série de gros faisceaux juxtaposés et parallèleTdon 
1 ensemble affecte assez régulièrement la forme d’un losange. P S , dont 

1° Insertions. - Ces faisceaux, que séparent des cloisons cellulo-fibreuses dépendant 
de 1 aponévrose superficielle, se détachent en haut : 1° de la partie la ÜZ l T 
quième postérieur) de la lèvre iliaque (lèvre externe) ; 2 o de la ligne courbe 
de 1 os coxal et do la surface osseuse qui est située en arrière de cette ligne • 3 odTT 
ment sacro-iliaque postérieur ; 4° de l’aponévrose lombaire ; 5° de la crête du sacrum 
e u coccyx > ° es tubercules sacrés postérieurs et externes ; 7° enfin, de la face posté 
neure du grand ligament sacro-sciatique ; 8° de l’aponévrose du moyen fessier. 
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De cette vaste surface d’insertion, les faisceaux constitutifs du grand fessier se portent 
obliquement en bas et en dehors, et viennent se terminer par ses fibres profondes, sur 
cette ligne rugueuse qui s’étend du grand trochanter à la ligne âpre et que nous avons 
décrite, en Ostéologie, sous le nom de branche de bifurcation externe de la ligne âpre 
ou crête du grand fessier (fig. 988). 

Les faisceaux superficiels et inférieurs du muscle se fixent non plus sur l’os, mais 
sur l’aponévrose fémorale, en particulier sur la partie externe de cette aponévrose qui 
se trouve fusionnée avec le tendon inférieur du tenseur du fascia lata (voy. ce muscle). 



Aponévrose 
fessier e 
tendue 
en tre te 
grand fessier 
, et le tenseur 
du fascia lata 


.F \6res du 
tenseur du 
fascia 
lata 


_ Fibres 
profondes } 
du a ranci 
fessier 


névrosé 
ém o ra l e 


Fig. 998. 

Constitution schématique du grand fessier. 


A ce niveau, le fascia lata, très épais (3 à 4 millimètres), est donc grossi par les fibres du 
grand fessier : de direction transversale, elles forment avec les fibres longitudinales du 
tenseur un feutrage dense qui se prolonge jusqu’au-dessous du grand trochanter. 


2° Rapports. — Le grand fessier, au point de vue de ses rapports, nous offre à consi¬ 
dérer deux faces (l’une superficielle, l’autre profonde) et deux bords (l’un supérieur, 
l’autre inférieur) : 

a. Sa face superficielle répond à l’aponévrose et à la peau, doublée à ce niveau d’une 
couche cellulo-graisseuse généralement fort épaisse. 

p. Sa face profonde recouvre successivement une partie du moyen fessier, le pyrami¬ 
dal, les deux jumeaux, le tendon de l’obturateur interne, le carré crural, le double paquet 
vasculo-nerveux qui s’échappe du bassin par la grande échancrure sciatique, le grand 
trochanter, l’ischion et les muscles qui s’y insèrent (demi-tendineux, demi-membraneux 
et longue portion du biceps, partie supérieure du grand adducteur). — Le grand fessier 
glisse sur l’ischion au moyen d’une bourse séreuse à peu près constante, la bourse ischia - 
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tique Une deuxième bourse séreuse, placée entre sa face profonde et la face externe du 
grand trochanter, favorise son glissement sur cette dernière saillie osseuse : c’est la 



Fig. 999. 

Muscle grand fessier. 

trocha„tr ne ~ Ol. crête Iliaque. - E.A.S., épine iliaque antéro-supérieure 

-'Æd ad a duot f eÏÏ er _ _ efÆiS é S U tenSe " dU fa8cia lata ' ~ 3 > tens ™ r lu faseia lata. - 4, demi-tendineux. 


bourse troclianténmne du grand fessier. Zoja l’a rencontrée 11 fois sur 15. — U existe 
enfin dans la plupart des cas, une troisième bourse séreuse, plus petite que les deux 
precedentes, entre le tendon du grand fessier et le vaste externe. 
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y. Son bord supérieur se porte obliquement de dedans en dehors et de haut en bas. 
Il est séparé du tenseur du fascia lata par un large triangle à base supérieure, dont Taire 
est comblée par une aponévrose très résistante, et au-dessous de cette aponévrose, par 
le moyen fessier. 

B. Son bord inférieur , oblique en bas et en dehors comme le précédent, répond, à sa 
partie moyenne, à un pli cutané à direction transversale, le pli fessier de T anatomie topo¬ 
graphique. Ce pli fessier n’est nullement déterminé, comme on Ta cru longtemps, par 
le bord inférieur du muscle grand fessier, mais bien par la présence, à son niveau, de 
trousseaux fibro-élastiques qui vont de la face profonde de la peau à l’aponévrose sous- 
jacente. 

3° Vascularisation. — Il est irrigué par les deux branches superficielles, supérieure et 
inférieure, de l’artère fessière , branches volumineuses, et surtout par Y ischiatique. La 
partie tout inférieure du muscle reçoit des branches de la circonflexe postérieure et 
de la première perforante. 

4° Innervation. — Le muscle grand fessier est innervé par le nerf fessier inférieur ou 
petit sciatique, Tune des branches collatérales du plexus sacré. Les rameaux que lui 
envoie ce nerf le pénètrent par sa face profonde, dans sa moitié interne. Les rameaux 
dessinent une arborisation qui s’étend à toute la hauteur du muscle, arborisation 
rappelant celle du circonflexe dans le deltoïde, de préférence au voisinage de sa partie 
inférieure et de son bord interne. 

5° Action. — Prenant son point fixe sur le bassin, le grand fessier agit sur le fémur 
qu’il porte dans l’extension et dans la rotation en dehors. C’est avant tout un exten¬ 
seur, le plus puissant de tous les extenseurs de la cuisse. — S’il prend son point fixe sur 
le fémur préalablement immobilisé, il redresse le bassin sur les fémurs et joue un rôle 
des plus important dans la station bipède. Ce rôle est primordial dans la'statistique du 
tronc pendant la locomotion (surtout d’un plan incliné), quelle que soit la forme de 
celle-ci. La plupart des auteurs admettent qu’il est relâché dans la station debout, dite 
correcte. A notre avis, il est légèrement contracté même dans cette situation. C’est chez 
l’homme que ce muscle atteint son plus haut degré de développement : comme Ta fort 
bien dit Buffon, les fesses n’appartiennent qu’à l’homme. 

Variétés. — Macalister rapporte un fait où le grand fessier, considérablement réduit, s’insérait 
exclusivement sur les deux dernières vertèbres sacrées. — On rencontre quelquefois, le long du bord 
inférieur du grand fessier, un faisceau surnuméraire qui se détache du coccyx ou de la dernière vertèbre 
sacrée et vient se terminer sur le fémur, au-dessous du grand fessier. Ce faisceau coccy-fémoral rappelle 
le caudo-fémoral ou agitator caudœ des mammifères à queue. — Anormalement, un petit faisceau, plus 
ou moins distinct du grand fessier, se rend de l’ischion au fémur. Ce faisceau surnuméraire ischio- 
fémoral s’observe normalement chez plusieurs singes. 

2 ° — Moyen fessier. 

Le moyen fessier (fig. 1000, 3) est un muscle large, épais, rayonné, situé au-dessous 
du précédent, qu’il déborde en haut et en avant. 

1° Insertions. — Il prend naissance, en haut : 1° sur la lèvre externe de la crête iliaque, 
dans ses trois quarts antérieurs ; 2° sur l’épine iliaque antéro-supérieure et l’échan¬ 
crure sous-jacente ; 3° sur la portion de la fosse iliaque externe qui se trouve comprise 
entre les deux lignes courbes ; 4° sur l’aponévrose fessière, dans l’espace triangulaire 
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Fig. 1000. 

Muscles de la fesse. Couche profonde, après résection du grand fessier. 

S, sacrum — E.P.S., épine iliaque postéro-supérieure. — C.I., crête iliaque. — E.A.S., épine iliaque antéro-supé- 
neure. — G.I., grand trochanter. — IS., ischion. — G.L.S.S., grand ligament sacro-sciatique. — P.L.S.S., petit ligament 
sacro-sciat îcjuo. 

1, coupe du grand fessier. — 1', insertion du grand fessier à l’aponévrose fémorale. — 1", aponévrose fémorale. — 
2, aponévrose fessière superficielle. — 3, moyen fessier. — 4, petit fessier. — 5, pyramidal du bassin. — 6, jumeau supé¬ 
rieur. — 6 , jumeau inférieur. — 7, obturateur interne. — 8, carré crural. — 9, tenseur du fascia lata. — 10 grande 
échancrure sciatique. — 11. petite échancrure sciatique. — 12, grand adducteur. — 13, biceps crural. — 14 demi-ten¬ 
dineux. — 15, demi-membraneux. 

entre los iliaque et le sacrum, au niveau de l’échancrure sciatique, arcade limitant l’ori¬ 
fice osteo-fibreux que traversent les vaisseaux fessiers supérieurs. 
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De ces divers points d’insertion, les divers faisceaux qui constituent ce muscle con¬ 
vergent vers le grand trochanter et s’y insèrent par un tendon large, non pas sur le bord 
supérieur de cette tubérosité, mais sur sa face externe, le long d’une crête ou empreinte 
en virgule, toujours très marquée, qui est oblique de haut en bas et d’arrière en avant. 

2° Rapports. — Le moyen fessier nous offre à considérer, comme le grand fessier, 
deux faces et deux bords. — Sa face superficielle répond en arrière au grand fessier, en 
avant au tenseur du fascia lata, à sa partie moyenne à l’aponévrose fessière. — Sa face 
profonde recouvre le petit fessier et une grande partie de la fosse iliaque externe. — Son 
bord antérieur repose sur le bord antérieur du petit fessier. — Son bord postérieur longe 
le bord supérieur du pyramidal, dont le séparent les vaisseaux et les nerfs fessiers supé¬ 
rieurs. 

Une bourse séreuse, plus ou moins développée suivant les sujets ( bourse du moyen 
fessier ), sépare le tendon terminal du muscle du grand trochanter. 

3° Vascularisation. — Il est irrigué par la branche profonde de l’artère fessière et par 
quelques rameaux venus directement du tronc de l’artère fessière. 

4° Innervation. — Le moyen fessier est innervé par le nerf fessier supérieur , branche 
du plexus sacré. Celui-ci, dans son trajet entre le petit et le moyen fessier, abandonne 
à ce dernier muscle des rameaux nombreux, qui l’abordent par sa face profonde. 

5° Action. — Pour atteindre le grand trochanter, les faisceaux antérieurs du moyen 
fessier suivent un trajet oblique en bas et en arrière ; les faisceaux postérieurs, un trajet 
oblique en bas et en avant ; les faisceaux moyens s’y portent presque verticalement. 
Or chacun de ces groupes de faisceaux a une action spéciale : les faisceaux antérieurs 
portent le fémur dans l’abduction et lui font exécuter en même temps un mouvement 
de rotation en dedans : les faisceaux postérieurs sont également abducteurs du fémur, 
mais ils sont rotateurs en dehors ; quant aux faisceaux moyens , ils sont simplement 
abducteurs. Au total, le muscle, se contractant dans toute son étendue, est un abduc¬ 
teur puissant de la cuisse et un rotateur en dedans ; les faisceaux antérieurs, qui sont 
rotateurs en dedans, l’emportent en effet par leur masse sur les faisceaux postérieurs, 
qui sont rotateurs en dehors. 

Quand il prend son point fixe sur le fémur, le moyen fessier redresse le bassin comme 
le grand fessier et, s’il se contracte d’un côté seulement, il lui imprime en même temps 
un mouvement d’inclinaison latérale. 

Variétés. On a vu (Henle, Macalister) le muscle moyen fessier constitué par deux faisceaux 
distincts. — Le muscle peut se fusionner plus ou moins intimement soit avec le petit fessier, soit aveo 
le pyramidal, soit avec le fascia lata. 

3 ° — Petit fessier. 

Le petit fessier (fig. 1001,1) est un muscle triangulaire ou en éventail, situé au-dessous 
du précédent et s’étendant, comme lui, de l’os coxal au grand trochanter. 

1° Insertions. Il s’insère, en haut : 1° sur la partie la plus antérieure de la crête 
iliaque ; 2° sur toute la portion de la fosse iliaque externe qui se trouve située en avant 
de la ligne courbe antérieure. 

De là, les fibres de ce muscle se dirigent en convergeant, les antérieures obliquement 
en bas et en arrière, les moyennes verticalement en bas, les postérieures obliquement en 
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bas et en avant. Elles se terminent toutes à la face profonde d’une large aponé- 



Fig. 1001 . 

Muscles petit fessier, jumeaux et obturateurs. 

î’pernSeT -TjûmeMrapérieirT-!'; If P-T.. petit trochanter, 

des jumeaux et de l’obturateur interne. — 6 tendon terminal Si Jum + eau inferieur. — 6 . tendon commun 

membraneux. _ 13. grind adducteur'. - 14, grand CmTnî^croSf^ 

vrose, qui continue leur direction et se condense bientôt en un tendon fort résistant. 
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Ce tendon terminal du muscle petit fessier se fixe sur la face externe du bord antérieur 
et un peu au bord supérieur du grand trochanter. Les faisceaux profonds du muscle 
adhèrent à la partie supérieure de la capsule fémorale. 

2° Rapports. — Ici encore nous distinguerons au muscle deux faces et deux bords. 
— Sa face superficielle est recouverte dans toute son étendue par le moyen fessier. — 
Sa face profonde recouvre successivement la fosse iliaque externe, le tendon réfléchi du 
droit antérieur de la cuisse, la capsule fibreuse de l’articulation de la hanche. — Son 
bord antérieur est en rapport avec le bord antérieur du moyen fessier, qui le recouvre.— 
Son bord postérieur répond au bord supérieur du pyramidal, qui lui est adjacent. 

3° Vascularisation. — Il est irrigué par la branche profonde de l’artère fessière, par 
des rameaux qui naissent directement du tronc de la fessière. 

4° Innervation. — Il est innervé, comme le précédent, par le nerf fessier supérieur , 
branche du plexus sacré. 

5° Action. — Le muscle petit fessier a la même action que le moyen fessier : il est 
abducteur et rotateur en dedans de la cuisse quand il prend son point fixe sur le bassin ; 
il redresse le bassin et l’incline latéralement quand il prend son point fixe sur le fémur. 
En compagnie des deux autres muscles fessiers, il joue un rôle important dans la sta¬ 
tique du tronc en immobilisant le bassin. 

Variétés. — Le petit fessier peut se fusionner soit avec le moyen fessier, soit avec le pyramidal (Ca- 
lori). — Il peut envoyer un faisceau au tenseur du fascia lata (Walsham), au vaste externe (Maca- 
lister). — On trouve fréquemment, le long de son bord antérieur, un petit faisceau surnuméraire 
plus ou moins différencié, qui va, comme lui, s’attacher au grand trochanter ( scansorius , quatrième 
fessier de Hauoton, muscle petit fessier antérieur , etc.). Ce faisceau existe normalement chez un grand 
nombre de mammifères (voy. Testut, A nom. musc., p. 598 : Richter, Innervation der mm. glutœw 
profundus. [etc.], beim Pferd , Rind und Schwein. Berlin, Tierarztl. Wochenschr. vol. XIV, fasc. 19, 
1914. 

4 ° — Pyramidal du bassin . 

Le pyramidal du bassin (fig. 1000, 5) est un muscle aplati et triangulaire s’étendant 
du sacrum au grand trochanter. 

1° Insertions. — Ce muscle prend naissance sur la face antérieure du sacrum par trois 
ou plus rarement quatre faisceaux plus ou moins distincts : ces faisceaux d’origine s’in¬ 
sèrent autour des trous sacrés et dans les gouttières qui les continuent en dehors dans 
la hauteur correspondant aux deuxième, troisième et quatrième vertèbres sacrées. Il 
prend, en outre, quelques insertions sur la face antérieure du grand ligament sacro- 
sciatique, ainsi que sur la partie la plus élevée de la grande échancrure sciatique. 

De là, le muscle se porte en dehors, sort du bassin par la grande échancrure sciatique, 
et vient se fixer, à l’aide d’un tendon arrondi, sur la partie moyenne du bord supérieur 
du grand trochanter. 

2° Rapports. — Nous pouvons considérer au pyramidal deux portions, une portion 
intrapelvienne et une portion extrapelvienne. 

Chacune de ces deux portions présente des rapports qui lui sont propres. — La portion 
intrapelvienne recouvre le sacrum par sa face postérieure et répond, par sa face anté¬ 
rieure, au rectum, aux vaisseaux hypogastriques et aux nerfs du plexus sacré. — La 
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portion extrapelvienne, intermédiaire au moyen fessier et au jumeau supérieur, recouvre 
la capsule fibreuse de l’articulation de la hanche et se trouve recouverte, dans toute son 
étendue, par le grand fessier. 

Par la grande échancrure sciatique s’échappent du bassin, en même temps que le 
pyramidal, de nombreux organes qui présentent avec ce muscle des rapports importants. 
Ce sont : 1° au-dessus du pyramidal, dans la partie la plus élevée de l’échancrure, les 
vaisseaux et le nerf fessier supérieurs ; 2° au-dessous de lui, dans la partie la plus infé¬ 
rieure de F échancrure, les nerfs grand et petit sciatiques, les vaisseaux ischiatiques, les 
vaisseaux et le nerf honteux internes. Le pyramidal divise donc la grande échancrure 
sciatique en deux espaces ou canaux que suivent les éléments vasculo-nerveux que nous 
venons de citer et qui établissent une large communication entre le bassin et la fesse. 

3° Vascularisation. La portion intrapelvienne est irriguée par des rameaux de 
1 artère sacrée latérale, et des artères fessière et ischiatique. La portion extrapelvienne 
reçoit des artérioles de Y artère fessière et de la honteuse interne (branche jumelle supé¬ 
rieure de Salmon). 1 


4° Innervation. — Le pyramidal du bassin est innervé par un rameau spécial du 
plexus sacré, le nerf du pyramidal. Ce nerf le pénètre par sa face antérieurè, au moment 
où il s échappe du bassin par la grande échancrure sciatique. 

5° Action. — Le pyramidal, prenant son point fixe sur le bassin, agit sur le fémur, 
auquel il imprime un mouvement de rotation en dehors. Quand le fémur est préalable¬ 
ment fléchi, dans la station assise par exemple, les contractions du pyramidal le portent 
dans l’abduction. 


arietes. Nous avons déjà mentionné sa fusion possible avec le moyen fessier et le petit fessier. — 
mn P r! l Perd ? T °" P lus >eurs faisceaux d’origine. — Par contre, il peut présenter un faisceau sumu- 

d’aorès r^om^ ^ TT™’ ‘T* d “ C ° CCyX ' ~ Le Py ramid al peut être traversé (25 fois sur 100 
* par le t ™ no da sciatique, soit par l’une de ses branches (voy. Grand sciatique). 
iriidal n V l U ’ da f S U “ 11116 d6S branches de bifurcation du sciatique passer au-dessus du pyra- 
S | E P rf ° nS Ü ce sujet 1 assertion ancienne de Rosenmüller, à savoir que, chez les peuples du 
Nord, le nerf grand sciatique se bifurquerait très haut, tandis que cette bifurcation ne s’effectuerait, 
»tfpnH 3 » PeUP 6 i S mendl ° na " x > f Ie dans le voisinage du creux poplité : une pareille assertion a priori 
«iT e e contrôle des faits. Voy., à ce sujet, l’intéressant mémoire du professeur Cai ort : 
Suit alla divtswne dello ischiato, etc., Mem. de l’Acad. des Sciences de Bologne, 4« série t II 188‘> — 

l C „°w, r a 1 SUJet Py f mida '’ AD0LrH b Ueb. â. Vrsprung d. Musc, piriformü am Korpèr d. 
Bd if lofr ZT T " Bd XXII, 1902 ;-Celli, Sulla morjol. d. m. piriformis, Anat. Anz., 
di P«rrnn iqiT ° I’ U mr ± a ™' d ' m - P lrt orm s ed ü loro significalo morfologico, Boll. d. Soc. Med. 

««XÀnat Reâ, voTxXIII 1922,’ ° f ^ pirif ° mi and Uceps > emoris 


5 ° — Jumeaux pelviens. 

t ^ es i umeaux pelviens (fig. 1001, 2 et 4) sont deux petits muscles légèrement aplatis 
d avant en arrière, qui se portent transversalement du pourtour de la petite échancrure 
sciatique à la face interne du grand trochanter. On les distingue, d’après leur situation, en 
'jumeau supérieur et jumeau inférieur. 

1° Insertions. —- Le jumeau supérieur prend plus spécialement son origine sur la face 
externe et le bord inférieur de l’épine sciatique. Le jumeau inférieur s’insère un peu plus 
bas, sur la tubérosité de l’ischion. 

L’un et l’autre, so portant horizontalement en dehors, s’adossent par leurs bords cor¬ 
respondants et forment ainsi une gouttière transversale, ouverte en arrière au fond de 
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laquelle glisse le tendon de l’obturateur interne. Finalement, ils se jettent sur ce dernier 
tendon et gagnent, avec lui, la cavité digitale du grand trochanter. 

Les relations des jumeaux avec l’obturateur interne sont assez intimes et assez cons¬ 
tantes pour que nous considérions ces petits muscles, à l’exemple de plusieurs anato¬ 
mistes, Meckel et Theile entre autres, comme de simples faisceaux extrapelviens de 

l’obturateur interne. 


2° Rapports. — Entre le bas¬ 
sin et le fémur, leurs deux points 
d’insertion extrêmes, les deux 
jumeaux reposent sur la capsule 
de la hanche. Ils sont recouverts 
par le grand fessier, dont le sé¬ 
parent le grand nerf sciatique, 
le petit nerf sciatique et les 
vaisseaux ischiatiques. 


12 . 



_10 


Fig. 1002. 

Muscles jumeaux et obturateurs, vue postérieure. 

1» muscle obturateur interne. — 2, tendon de ce muscle sur lequel 
viennent s’insérer les deux muscles jumeau supérieur 3 et jumeau infé¬ 
rieur 4 ; ce dernier a été excisé pour laisser voir le muscle obturateur 
externe 5, lequel croise en arrière le col du fémur pour venir s’insérer au 
fond de ia cavité digitale. — 6, tendon de pyramidal. — 7, tubérosité 
de l’ischion. — 8, épine sciatique. — 9, artère obturatrice et nerf obtu¬ 
rateur, s’engageant dans le canal sous-pubien. — 10, grand trochanter. 
—-Il, petit trochanter. — 12, symphyse pubienne. 


3° Vascularisation. — Le ju¬ 
meau supérieur est irrigué par 
les deux artères jumelles , bran¬ 
ches de la honteuse, interne 
(Salmon). Dans quelques cas, il 
reçoit un rameau de la fessière 
et plus souvent de l’ischiatique. 

Le jumeau inférieur est irrigué 
par le rameau supérieur de la 
circonflexe interne. 


4° Innervation. — Le jumeau 
■ supérieur est innervé par un 
rameau qui se détache du nerf de l’obturateur interne au moment où celui-ci con¬ 
tourne l’épine sciatique. Le jumeau inférieur est encore innervé par le plexus sacré au 
moyen d’un rameau qui lui est commun avec le carré crural. 


5° Action. — Envisagés au point de vue de leur action, les deux jumeaux sont, comme 
l’obturateur interne, rotateurs de la cuisse en dehors . 

v 

Variétés. — L’un des deux jumeaux peut manquer. Le jumeau supérieur manque dans la proportion 
de 8 p. 100 dans la race blanche (Wood), de 6 p. 100 chez les Nègres (Loth). Cette absence n’apas encore 
été constatée chez les Japonais (Adachi), ni chez les Chinois (Nakirno). — L’un et l’autre ont été 
vus constitués par deux faisceaux. —On a signalé : 1° l’union du jumeau supérieur soit avec le pyrami¬ 
dal, soit avec le petit fessier (Macalister) ; 2° l’union du jumeau inférieur avec le carré crural. — Les 
deux jumeaux s’enroulent quelquefois autour du tendon de l’obturateur, auquel ils forment, dans ce 
cas, un canal complet (Richter). — Vilhena, Feixe accessorio dos gemeos da perna. Arq. de Anat. e 
Antrop., 1912-14 


6 ° — Obturateur interne . 

L’obturateur interne (fig. 1003) est un muscle aplati et rayonné, couché sur la face 
endo-pelvienne de la membrane obturatrice, et s’étendant de là à la partie supéro- 
interne du grand trochanter. Il est placé partie dans le bassin, partie dans la région 
de la fesse. 
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obiLS 1 ^. “ d ^7; 10 »" '* ix™ de 1. membrane 

dante du pubis • 3° sur la fa ce int T & aC<3 lnterne cor P s et de la branche descen- 
4° sur cette surfacp m A '1 +' 01710 ° 0rpS et branche ascendante de l’ischion ; 
le Xa^Te^LaT-'7“ “- d ~ d * "* «P» —née, ent, 

r«co«™ P “' îne : * '* r rofo “ de * l'.ponévxos. ,ni 1. 


De cette large aurface d'attache, les faisceaui de l'obturateur interne se portent 



Fig. 1003. 

I os niaouf US °P : u b r at T intern ° 6t SOn innervati0n < en P artie d’après Hovelacqüe). 

j, os iliaque. p, pubis. — S, sacrum. — C, coccys 

2 'r épaississement de l'aponévrose (arcus 

^longcment faleiforme do ligament. — 6, pyramidal _ 7 trono inrnhn a ligament sacro-sciatique. — 5 ' p ro - 

de l’obturateur interne. 9, vaisseaux et^nerf'obtûrateursT’engagean^daifs ircéui'àl^ôifs'pubien 68 sacp ^ es ' 

tous, en convergeant, vers la petite échancrure sciatique. Là, changeant brusquement 
de direction, ils se coudent à angle presque droit pour se porter en fehors Ils T g nen 
amsi le cote interne du grand trochanter. Les faisceaux constitutifs du muscle obliques 

leur n'T T deh< T S daDS 6Ur P ° rtl0n initiale ’ obli< I ues en avant et en dehors Lns 
leur portion terminale, cn-conscrivent dans leur ensemble un angle dièdre à sinus anté 

rieur, qui mesure, en moyenne, 40° pour les faisceaux postériems du muscle Ti imt 
les faisceaux moyens, 90° pour les faisceaux antérieurs. ’ P 

Finalement, ils viennent se fixer à la partie la plus élevée de la cavité digitale, à l’aide 
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d’un fort tendon arrondi, qui prend naissance à la face profonde du muscle par cinq ou 
six languettes divergentes. Ces languettes tendineuses sont généralement en saillie 
sur le plan 'musculaire ; chacune d’elles, par conséquent, se creuse une rainure spéciale 
sur la petite échancrure sciatique où elle repose. 



2° Rapports. — Comme le pyramidal, que nous avons vu s’échapper du bassin par la 
grande échancrure sciatique, l’obturateur interne est situé dans le bassin par sa portion 
interne ('portion intrapelvienne ), en dehors du bassin par sa portion externe (portion 
extrapelvienne) : 

a. Dans le bassin , le muscle obturateur interne repose, par sa face antérieure , sur la 

membrane obturatrice et sur 
le pourtour osseux du trou 
obturateur. — Sa face posté¬ 
rieure est recouverte par une 
aponévrose spéciale, qui se 
confond, en haut, avec l’apo¬ 
névrose pelvienne et donne 
insertion aux fibres moyennes 
du muscle releveur de l’anus. 
Cette face constitue inférieu¬ 
rement la paroi externe du 
creux ischio-rectal, dont le 
releveur de l’anus forme la 
paroi interne. 

p. A sa sortie du bassin , 
l’obturateur interne traverse 
un orifice ostéo-fibreux (pe¬ 
tite échancrure sciatique), 
formé en haut par l’épine 
sciatique et le petit ligament 
sacro-sciatique, en dedans 
et en bas par le grand liga¬ 
ment sacro-sciatique, en de¬ 
hors par l’ischion. A ce ni¬ 
veau, l’ischion, jouant le rôle 
de poulie de réflexion, se 
revêt d’une couche cartila¬ 
gineuse et présente, en outre, 
une bourse séreuse (bourse de Vobturateur interne ), destinée à faciliter le glissement du 
muscle. 

y. En dehors du bassin , le tendon de l’obturateur interne chemine entre les deux 
jumeaux. Il recouvre la capsule fibreuse de l’articulation de la hanche et se trouve 
recouvert, à son tour, par la masse du grand fessier. 


Fig. 1004. 

Les deux muscles obturateurs, vus sur une coupe horizontale. 

1, pubis. — 2, cavité cotyloïde. — 3, tête fémorale. •— 4, grand trochan¬ 
ter. — 5, obturateur interne, avec : 5', son tendon ; 5', sa bourse séreuse. — 
6, obturateur externe, avec : 6', son tendon. — 7, 7', jumeaux supérieur et 
inférieur. — 8, grand fessier, avec : 8', sa bourse séreuse. — 9, moyen fes¬ 
sier. — 10, petit fessier. — 11, vaisseaux et nerf obturateurs. — 12, grand 
sciatique. — 13, petit sciatique. — 14, vaisseaux ischiatiques. 


3° Vascularisation. — Dans sa portion intrapelvienne, il est irrigué par Y obturatrice. 
Dans sa portion extrapelvienne, il est irrigué par la jumelle inférieure , branche de la 
honteuse interne (Salmon). 


4° Innervation. — Le nerf de l’obturateur interne innerve aussi le jumeau supérieur. 
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cuisse en dehors. ' g e des J umeaux . J est rotateur de la 

plet de quelques-uns de ses faisueaux Xri^nTo^’à^ddU^d 0 * à I ’ isolem , ent P Ius ou moins com- 
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7° Obturateur externe . 
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ratriee. II .-«tond, comme le précS- ““ °“ “°‘P eIvI “« de '* membrane obtn- 
dent, du pourtour du trou obtura¬ 
teur au grand trochanter. 

1° Insertions. — Il s’insère, en 
dedans : 1° sur la bandelette sous-pu- 
bienne (voy. Arthrologie, p. 660) ; 

2 sur la face anterieure du corps du 
pubis ; 3° sur la branche horizontale 
et la branche descendante du même 
os ; 4° sur la branche ascendante de 
l’ischion, principalement à sa face 
antérieure, mais aussi par quelques 
faisceaux a sa face postérieure. 

De la, ses fibres convergent en 
dehors, remontent obliquement le 
long de la face postérieure de l’arti¬ 
culation de la hanche et viennent se 

ffi Xer ’i d ’ un tendon arron di Fig . 1005 . 

tière sur le rnTf''^Tf UD ® g ° Ut ’ U muscle obturateur externe, vue antérieuure 
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et la membrane obturatrice. — Sa face antérieure est successivement recouverte par le 
psoas-iliaque, par le pectiné, par le grand et le petit adducteur, par le droit interne. — 
Son bord inférieur longe la face antérieure du carré crural. — Son bord supérieur répond 
au canal sous-pubien et à son contenu, les vaisseaux et les nerfs obturateurs (voy. les 
Traités d'anatomie topographique). 

b. Dans son tiers externe , il répond, en arrière, au muscle carré crural ; en avant, au 
col du fémur et à la capsule fibreuse de l’articulation de la hanche. 

3° Vascularisation. — Il est irrigué par des rameaux provenant de Y obturatrice et de 
la circonflexe interne. 

4° Innervation. — Le muscle obturateur externe est innervé par le nerf obturateur, 
branche du plexus lombaire. Le rameau qui lui est destiné naît dans le canal sous- 
pubien et se divise en deux branches, antérieure et postérieure, destinées aux faces 
superficielle et profonde du muscle. 

5° Action. — Il est, comme l’obturateur interne, rotateur de la cuisse en dehors. 

Variétés. — Woon {Proc, of Roy. Soc. of London , t. XIV, p. 522) a vu le muscle obturateur externe 
renforcé par un faisceau surnuméraire provenant du petit adducteur. v — Macàlister a constaté l’iso¬ 
lement d’un faisceau pubien par le nerf obturateur. 


8 ° — Carré crural. 

Situé à la partie postérieure de l’articulation de la hanche, le carré crural (fig. 1000, 8) 
est un muscle quadrilatère, constitué par une série de faisceaux parallèles qui se portent 
transversalement de l’ischion au fémur. 

1° Insertions. — Les faisceaux prennent naissance, en dedans, sur le bord externe 
de la tubérosité ischiatique, un peu au-devant du demi-membraneux. En dehors, ils 
s’insèrent à l’extrémité supérieure du fémur, non pas à la crête intertrochantérienne, 
mais un peu en dehors de cette crête, sur une ligne à peu près verticale qui fait suite au 
bord postérieur du grand trochanter. 

2° Rapports. — Il est en rapport : 

a. En arriére : 1° avec le grand fessier, qui le recouvre ; 2° avec les nerfs grand et petit 
sciatiques et les vaisseaux ischiatiques, qui le croisent verticalement ; 

p. En avant , avec la capsule articulaire, avec le petit trochanter et avec le tendon de 
l’obturateur externe ; 

y. En haut , avec le jumeau supérieur ; 

o. En bas , avec le grand adducteur de la cuisse. 

3° Vascularisation. — Superficiellement , il est irrigué par des rameaux de Y ischiatique 
et de la branche supérieure de la circonflexe interne. 

Profondément , il reçoit des artérioles de la circonflexe interne. 

4° Innervation. — Le muscle carré crural est innervé par un rameau qui émane du 
plexus sacré. Ce rameau, comme nous l’avons déjà dit plus haut, lui est commun avec 
celui du muscle jumeau inférieur ( nerf du jumeau inférieur et du carré crural). 

5° Action. — Il est rotateur de la cuisse en dehors. 
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9° 


Aponévrose de la fesse. 



Sur les masses musculaires que nous venons de décrire s’étale „ M 1 
dite aponévrose fessière. Détachée de la lèvre externe * arge a P on evrose, 

de k crête iliaque et du bord postérieur du muscle 
tenseur du fascia lata, cette aponévrose recouvre tout 
abord le moyen fessier, au niveau duquel elle pré¬ 
sente une épaisseur considérable. Vers le fascia lata 
c est-a-dire en avant, elle se dédouble pour englober 
b3 musc e tenseur du fascia lata. En bas, elle atteint 
bientôt le bord antero-supérieur du grand fessier. Là, 
elle se divise en trois feuillets superposés : un feuillet 
superficiel, un feuillet moyen et un feuillet profond, 
a. Le feuillet profond continue à recouvrir le moyen 

fessier en s’amincissant graduellement. Au niveau du 

pyramidal et des muscles qui lui font suite, il n’est 
p us qu une simple toile celluleuse, difficilement isola- 
Die par la dissection. 

P- Le feuillet moyen, également fort mince, tapisse 
la face profonde du grand fessier jusqu’au bord pos- 
tero-mfeneur de ce muscle, où il s’unit avec le feuillet 

suivant pourformeraugrandfessierunegainecomplète. 

Y .Le feuillet superficiel, enfin, recouvre la face super¬ 
ficielle du grand fessier dans toute son étendue Sur le 
pourtour de ce muscle, ce feuillet s’attache successi¬ 
vement sur la crête sacrée, sur le coccyx et sur le 
ligament sacro-sciatique. En bas et en dehors, il se 
continue directement avec l’aponévrose fémorale. 

, , n avant du 8 rand fessier se trouve une nappe cel- 
lulo-graisseuse, souvent très développée, qui commu¬ 
nique : lo avec le bassin, par la grande échancrure 
sciatique ; 2» avec la fosse ischio-rectale, par la petite 
échancrure sciatique ; 3° avec le tissu cellulaire sous- 
aponevrotique de la cuisse, le long du nerf grand 
sciatique. Ces relations, on le conçoit, ont, en patholo¬ 
gie, une importance considérable (voy. à ce suiet 1p« 7W/ ' ,v ■ 

\ y-, a ce sujet, les 1 raites d anatomie topographique). 

ARTICLE II 

MUSCLES DE LA CUISSE 

Les muscles de la cuisse sont au nombre de onvo 
rente de celle qui est généralement «,„v; i Adptant une classification diffé- 
en deux régions selnZ ' P * * n ° US ces ™les 

droit antérieur, tenseur de la^^oviU^ e du e genou a * r 2 0 ^né 0 réaî' ^ T 16 antérimre (couturier, 

externe) ; 8» une région interne (droit interne 'vite I J T, (: ^ d “ faSoia Iata > yaste 

région postérieure (biceps, demi-tendineux, d^mi-membraneux) 6 * 168 tr ° iS adducteurs ) 5 une 


Kg. 1006. 

Coupe transversale de la région 
fessière suivant un plan per- 
pendiculairé aux fibres du grand 
fessier. 

1 , crête iliaque. — r, f 0SS e iliaque 
^ ~ .}• innorainée. q — 

LtvV? ? ^ nfén p ure de la C0U P e intéres- 
SntV Af° rd post ^ rie,lr de l’os coxal à deux 
centimètres au-dessous de l'épine scia¬ 
tique. — 2, petit fessier. — 3 . moyen 
fessier. 4, grand fessier. — 5 , obtu¬ 
rateur interne. — 6, jumeau supérieur. 
7, jumeau inférieur. — 8, pyramidal. 

nitané^ eaU "i ï 10, J issu ceIIu] aire sous- 
cutané. — Il aponévrose du grand fes- 
mer, envoyant, 12, un double prolonge¬ 
ment au-dessous de ce muscle. — 13 cou¬ 
che cellulo-graisseuse sous-fessiêre. — 
N, nerf grand sciatique. 
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1° Une région antéro-externe ; 

2° Une région postéro-interne. 

Une pareille division, basée sur la situation des cloisons intermusculaires, a pour avan- 


15 16 



E Boulenaz 


Fig. 1007. 

Muscles de la région antérieure de la cuisse, 
couche superficielle. 


tage, d’une part, d’être conforme à la phy¬ 
siologie articulaire, d'autre part, de mettre 
en évidence les homologies qui existent 
entre les muscles de la cuisse et les muscles 
du bras, que nous avons également groupés 
en deux régions. La région antérieure du 
bras a pour homologue, à la cuisse, la région 
postéro-interne ; à la région postérieure du 
bras répond la région antéro-externe de la 
cuisse. 

§ 1. — Région antéro-externe. 

La région antéro-externe comprend trois 
muscles, savoir : le tenseur du fascia lata , 
le couturier et le quadriceps crural ou muscle 
extenseur de la jambe . 

1° — Tenseur du fascia lata . 

Situé à la partie supérieure et externe de 
la cuisse, le tenseur du fascia lata (fig. 998- 
999,3) est un muscle aplati et mince, charnu 
en haut, tendineux en bas, s’étendant de 
l’os coxal au tibia. 

1° Insertions. — Il s’insère en haut : 1° sur 
la portion de la crête iliaque (lèvre externe) 
qui avoisine l’épine iliaque antéro-supé¬ 
rieure ; 2° sur la partie externe de cette 
épine; 3° sur l’échancrure située au-dessous; 
4° sur l’aponévrose fessière et à la partie an¬ 
térieure du moyen fessier. 

De là, ses fibres se portent en bas et un peu 
en arrière, en s’écartant peu à peu les unes 
des autres. Elles se terminent, à la hauteur du 
tiers ou du quart supérieur de la cuisse, sur 
des faisceaux tendineux, lesquels, s’entremê¬ 
lant d’une façon inextricable avec l’aponé¬ 
vrose fémorale, viennent se fixer sur la face 
antérieure de la tubérosité externe du tibia, 


1, droit antérieur, avec : 1', son tendon direct ; 1", son tendon réfléchi. — 2, vaste externe. — 3, vaste in ^ er °®- 
4, tendon inférieur du quadriceps fémoral. — 5, couturier, avec : 5', son tendon d attache à 1 os Maque.■ —.6,.tendon 
inférieur du couturier, faisant partie de la patte d’oie. — 7, tenseur du fascia lata.. — 7 , fascia lata, érigné en dehors. 

8, moyen fessier. — 9, petit fessier, érigné pour laisser voir le tendon réfléchi du droit antérieur. — 10, pectiné. — 11, pre¬ 
mier ou moyen adducteur. — 12, droit interne, avec : 12', son tendon inférieur, concourant à la formation de la patte 
d’oie avec celui du couturier et celui du demi-tendineux. — 13, grand adducteur ou troisième adducteur. — 14, sym¬ 
physe pubienne. — 15, muscle iliaque. — 16, grand psoas. — 17, tendon du petit psoas. 
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elle, viennent chercher attache sur le fémur (Ferrari) (fig. 1008). ’ 



Fig. 1008. 

,"Z“«":T « a “**• •«»>■ “ 1. *.««-■>«ü-u :i.f ■„ p „„ 

j. a. f.«„. j,i, f ,ÏSSSSdi MiS"“ KS.Î - '“*r -,*• *■»» »•"»« du h..,.. _ 

8, demi-tendineux. — 9, droit interne. Siat * 6 > a P on évrose fémorale. — 7, demi-membraneux. — 


En se fusionnant ainsi avec la partie correspondante de l’aponévrose fémorale les 
fibres tendineuses du muscle tenseur du fascia lata constituent, à la partie externe de la 
cuisse, une bandelette longitudinale, très résistante, large de 4 à 6 centimètres • c’est le 

TmTlZTl ° U h 7 MMe * M<liSSiat ’ aiMi n ° mmée du de l’anatomiste qui, 
en 1842, a appelé son attention sur elle. Pour Maissiat, la bandelette en question inter- 

cette position Tî / dan ?. la i Station ” Seul P ied ou dation hanchée. Dans 

s’accentuerait n’ét Tl’’' ! 10110 S m ° Iu J edu côfcé °PP osé > et cette inclinaison latérale 
s accentuerait, « n était 1 intervention de la bandelette qui est bientôt tendue, résiste et 

finit par caler le corps „ Ajoutons que le grand fessier, en jetant un certain JTJ 
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ses fibres sur la bandelette de Maissiat, l’attire en haut et en arrière et, par elle, reporte 
son action jusque sur le tibia. 

2° Rapports. — Superficiellement , le tenseur du fascia lata répond, dans toute son 
étendue, à l’aponévrose et à la peau. — Par sa face profonde , il recouvre successivement 
le moyen fessier, le droit antérieur de la cuisse et le vaste externe. 

3° Vascularisation. — Elle est assurée par un rameau important de la circonflexe 
externe, branche de la fémorale profonde. 

4° Innervation. — Il est innervé par un rameau issu du nerf fessier supérieur , branche 
du plexus sacré. Ce rameau pénètre le muscle par sa face profonde, à sa partie moyenne 
et au voisinage de son bord postérieur. 

5° Action. — Le muscle tenseur du fascia lata remplit des rôles multiples : 1° il tend, 
en l’attirant en haut, la partie externe de l’aponévrose fémorale (fascia lata) ; 2° il porte 
la cuisse de rotation en dehors (abduction) et lui imprime en même temps un léger mou¬ 
vement en dedans ; 3° il incline le bassin de son côté ; 4° il concourt à l’équilibration 
du corps quand celui-ci est appuyé sur un seul pied, soit dans la Simple attitude debout, 
soit dans la marche, à chaque pas : « dès que le poids du corps porte plus sur un pied 
que sur l’autre, lê muscle du fascia lata du côté surchargé se contracte... Cette contrac¬ 
tion, synergique avec celle des moyen et petit fessiers, amène le centre de gravité au- 
dessus du point d’appui et l’y maintient » (Manouvrier). 

Variétés. — Nous avons vu (Testut) le tenseur du fascia lata constitué par deux faisceaux distincts. 
— Ce muscle peut-recevoir un faisceau surnuméraire : 1° du ligament de Fallope ; 2° de l’aponévrose 
abdominale, au-dessus de la crête iliaque (Macalister). — Son absence a été constatée une fois par 
Gruber ( Virchow's Arch., 1881, Bd LXXXVI, p. 25). — Voy. Mariau, Du rôle de la bandelette interne 
du fascia lata , Bibliogr. Anat., t. IX, 1901 ; — Manouvrier, Les fonctions du m. du fascia lata, C. R. 
Soc. Biol., 1904, — Ferrari, Notes sur quelques insertions du tendon du muscle tenseur du fascia lata , 
Joum. de l’Anat., 1909. 


2 ° — Couturier . 

Le plus superficiel des muscles de la région, le couturier (fig. 1007, 5), est un ruban 
musculaire long et large, réunissant l’ilion à l’extrémité supérieure du tibia. 

1° Insertions. — Il s’insère, en haut, à l’aide de fibres aponévrotiques fort courtes, 
sur l’épine iliaque antéro-supérieure et sur la partie la plus élevée de l’échancrure qui est 
au-dessous. 

De là, se portant obliquement en bas, en dedans et en arrière, ce muscle rubané formé 
par de longs faisceaux parallèles croise en diagonale la face antérieure de la cuisse et 
vient se fixer sur la partie interne de l’extrémité supérieure du tibia, en avant de la 
tubérosité interne. Il forme, dans cette région, avec les tendons terminaux du droit 
interne et du demi-tendineux, un ensemble aponévrôtique à branches multiples et diver¬ 
gentes que l’on désigne sous le nom de patte d’oie (fig. 1009 et fig. 1031). 

Celle-ci se dispose en deux plans : superficiel et profond. Le premier est formé par 
l’étalement du tendon du couturier, fusionné partiellement avec l’aponévrose fémorale ; 
le second comprend les tendons des deux autres muscles : le droit interne est en avant, 
le demi-tendineux en arrière. Du tissu cellulaire lâche sépare les deux plans. Enfin, une 
bourse séreuse constante s’intercale entre le plan profond et le ligament latéral interne 
de l’articulation du genou : c’est la bourse séreuse de la patte d’oie. 
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IWrf îü- ~ Le " 0U , tUner n ° US ° ffre à considérer faces, l’une antérieure 
1 autre postérieure. - Sa face antérieure répond à l’aponévrose et à la peau. - Sa face 

■postérieure recouvre successivement, en procédant de haut en bas, le droit antérieur le 

cZ«Tgeiou " 07 “ “ ddUC ‘“ r ' ,e “ te ”' '* ■*“ * 1W 

Mmu J/ iits ftraversent d'arrière en avant le muscle couturier. 
Nous les décrirons ultérieurement à propos du nerf crural. 

pour mTriwT Gn 0 ? re ’ aV6C rartèrC fémorale > des apports assez importants 

~ t6r . DOm 6 Üe de Cette artère ‘ ~ Dans son supérieur ce 

muscle forme le côté externe d’un ^ ’ 

triangle, dit triangle de Scarpa ( voy . 
plus loin), dont le côté interne est 
formé par le premier adducteur, la base 
par 1 arcade fémorale, le sommet par 
la rencontre du couturier avec le pre¬ 
mier adducteur. L’artère fémorale 
parcourt verticalement cet espace 
triangulaire, suivant assez exacte¬ 
ment la ligne droite qui réunirait 
son sommet au milieu de sa base. — 

Dans son tiers moyen , le couturier 
recouvre l’artère qui, continuant son 
trajet vertical, ne tarde pas à se déga¬ 
ger de la face profonde du muscle, 
pour venir, un peu plus bas, occuper 
son bord externe. — Au total , le 
muscle couturier, situé d’abord en 
dehors de 1 artère fémorale, passe 
ensuite en avant et, finalement, vient 
se placer en dedans de ce vaisseau. 

3° Vascularisation. — Il est irrigué 
par de nombreuses artères. L’artère 

suÏrtln qUi acoc ™ pagtw le ner f supérieur, provient le plus souvent de la fémorale 
de la fémtral C ° mme (2 ° U 3) ‘ Lea artères inférieures naissent encore 

^ C - al * — intramusculaires 

4° Innervation. — Il est innervé par des rameaux multiples, provenant du musculo- 

S1TT' 7 d 7““ h “ d “ ” rf ■«“ O» motril" 

soit par 1 intermediaire des rameaux perforants. 

5° Action. - Le couturier, envisagé au point de vue de son action : 1° fléchit la ïambe 

r ? v a cui ? sur ie bassin ; 30 p° rte ia cui - d - l’abduction^ :: 

oue nvl ?, !’ ? ndlS que 6 ta 0n se porte en dedans - C'est là la position ordinaire 

q P . ^ Cn , ® S ai eurs quand lls se bvrent à des travaux de couture, d’où le nom de 
couturier (en latm sartorius, de sartor, tailleur ; en grec 8c Ç , de p™, coudre) qui a 

cap XXi e m Ce 7 S 6 ^ IGEL: (<ÇUem eg °' dit SPIGEL ( De hum - corp. fabrica, 

iX 7 SOh °’ qU ° d Sart0reS 60 maxime utunt ur, dum crus cruri 

inter consuendum imponunt ». 


il] ■) ' \' fl/ 

Fig. 1009. 

Les deux plans tendineux de la patte d’oie et la bourse 
séreuse de la patte d’oie. (T.-J.) 

(Le genou est vu par sa face interne.) 

antérieure d ” tibia. — 2, couturier et, 2', son 
tendon se fusionnant avec l’aponévrose : une fenêtre a été nra- 
te®" ce rau . s . cle et l’aponévrose, et le volet ainsi fornfé a 
été rabattu en arrière. — 3, 3, 3, aponévrose. — 4, jumeau interne 
- 5, droit interne et, 6, demi-tendineux, constituant le deuxième 
plan ou plan profond de la patte d’oie. - 7, bourse seSe 
séparant le plan superficiel (couturier) du plan profond (droit 
interne et demi-tendineux) de la patte d’oie et communiquant 
largement avec : 8, vraie bourse séreuse de la patte d’oie - les 

“ment C fot e ul?en Dière b0UrS6 8 ° Dt indiquées en K**"»’ - 
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Variétés. — Meckel a constaté son absence. — Kelsch l’a vu formé par deux ventres, que réunis¬ 
sait un tendon intermédiaire. — Il peut être divisé en deux faisceaux ( duplicité ), soit dans toute son 
étendue (Bergeron, Bull. Soc. Anal., 1886, p. 2), soit dans sa partie supérieure (Meckel), soit dans 
sa partie inférieure (Macalister). — Brock a vu le couturier ( Journ. of Anat. and Phys., 1879, p. 678) 

se diviser en haut en deux faisceaux, l’un normal pour 
l’épine iliaque antéro-supérieure, l’autre surnuméraire 
pour l’éminence ilio-pectinée. — Testut a vu plusieurs 
fois le couturier prolonger ses insertions sur l’arcade 
fémorale. — Il peut s’attacher, en bas, sur l’aponé¬ 
vrose fémorale, sur le côté interne de l’articulation du 
genou, et même sur le fémur, au niveau ou un peu au 
dessus du condyle, disposition qui est normale chez 
l’aï (Humphry). — Sous le nom de musculus saphenus , 
Buxter Tyrie [Journ. of Anat., 1894) a décrit un 
faisceau musculaire qui se détachait de l’extrémité 
externe du ligament de Fallope et venait se terminer 
sur l’extrémité interne de ce même ligament, après 
avoir décrit dans le triangle de Scarpa une sorte d’ar¬ 
cade à concavité supérieure, qui embrassait la veine 
saphène interne au niveau de son abouchement dans 
la fémorale. 

10 


3 ° — Quadriceps crural . 

Situé sur le plan antérieur de la cuisse, le 
quadriceps crural (fig. 1011 et 1012) est consti¬ 
tué par quatre faisceaux musculaires qui, dis¬ 
tincts à leur origine supérieure, se réunissent 
en bas pour prendre sur la rotule et sur le tibia 
une insertion commune. — De ces quatre fais¬ 
ceaux, l’un, le droit antérieur , remonte jusqu’au 
bassin. Deux autres, appelés vastes en raison 
de leurs dimensions considérables, s’arrêtent 
au fémur : on les distingue l’un de l’autre, 
d’après leur situation, par les dénominations 
très significatives de vaste interne et de vaste 
externe . — Le quatrième faisceau, connu sous 
le nom de crural , est situé au-dessous des deux 
vastes ; comme eux, il revêt une forme aplatie 
et prend son origine sur le fémur. 


1° Insertions supérieures. —■ Les insertions 
supérieures des quatre portions constitutives 
du quadriceps crural varient pour chacune 
d’elles. Nous les étudierons séparément : 
a. Droit antérieur. — Le droit antérieur 


S 

12 


15 


e. zooiENAi occupe la partie antérieure et médiane de la 

Fig. 1010. cuisse (fig. 1007, 1). Il s’insère à la fois : 

Muscles de la région antérieure de la cuisse, j 0 gur répine Uiaque antéro-inférieure, à l’aide 

De i à 13, même légende que pom la ligure 1007 . d ’ un tendon arrondi et puissant, verticale- 

ment dirigé comme le muscle, appelé tendon 
direct ; 2° sur la partie la plus élevée du sourcil cotyloïdien ou, mieux, du pourtour de la 
cavité cotyloïde, par l’intermédiaire d’une expansion fibreuse plus mince, mais tout aussi 
résistante, qui constitue le tendon réfléchi . Ce tendon réfléchi adhère encore à la partie 
supérieure de la capsule de l’articulation de la hanche. Roger Williams, qui a fait du 
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muscle qui nous occupe une étude des plus consciencieuse (, Journ. of Anat. and Phys., 



Fig. 1011. 
Quadricops crural. 


../O 


1, trochanter. — 1', condyle interne du fémur _ 1 " 

condyle externe. — 2, tubérosité antérieure du tibia - 
3 péroné. — 4, os iliaque. — 5, pubis. — 5', trou obtu 
rateur. 6, rotule. — 7, tendon rotulien. — 8, droit 

T 8/ ’ f° n t . endon direct - “ g// > 8on tendon 
réfléchi. — 9, vaste externe. — 10, vaste interne. 



Fig. 1012. 

Quadriceps crural (après résection du droit 
antérieur). 


l, trochanter. — 1', condyle interne. — 1", condvle 
externe. — 2, tubérosité antérieure du tibia. — 3 néro- 

— iliaqu ®* T" 5 J pubis * ~ 5 '> trou obturateur. 
.ïï‘ "" 7 ’ tendon rotulien. — 8, tendon du 

droit antérieur. — 8 , son tendon direct. — 8", son 
tendon réfléchi. — 9, vaste externe. — 10, vaste interne. 

— il, crural. 


1873), considère le tendon spino-iliaque comme accessoire, l’insertion 
devenant l’insertion réelle du droit antérieur. 


cotyloïdienne 
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b. Vaste externe . — Le vaste externe (fig. 1011, 9) forme une masse large et plate, 
appliquée contre la diaphyse du fémur. Elle prend plus spécialement naissance : 1° sur 
le bord anterieur et le bord inférieur du grand trochanter ; 2° sur la ligne rugueuse qui 



Fig. 1013. 


Région rotulieune : plan sous-aponévrotique. Insertion inférieure du quadriceps. (T.-J.) 

1 , aponévrose, avec: l'etl', lambeaux aponévrotiques réclinés. — 2. vaste interne. — 3, vaste externe, — 4, ligament 
rotulien. — 5, partie interne de l’expansion des vastes : 5', la partie externe et, 5', la partie prérotulienne de là même 
expansion. — 6, tissu cellulo-adipeux occupant l’espace sous-aponévrotique ; au-dessous de ce tissu adipeux, il existait 
entre l’aponévrose et l’expansion des vastes un tissu cellulaire très lâche une véritable bourse séreuse (bourse prérotu¬ 
lienne sous-aponévrotique). — 7, lambeaux cutanés. 

réunit le grand trochanter à la ligne âpre ; 3° sur la partie supérieure de la lèvre externe 
de cette ligne âpre ; 4° sur le tendon du muscle grand fessier et la cloison intermusculaire 
externe ; 5° par quelques fibres sur la partie supérieure de la face antérieure du fémur. 
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c Vaste interne, - Le vaste interne (fig. 1012, 10), moins large que le précédent, mais 
tout aussi épais, recouvre la face interne du fémur, mais sans prendre aucune insertion 
sur cette face. II s attache : 1° sur la lèvre interne de la ligne âpre ; 2° sur la ligne rugueuse 



Fig. 1014 


Région rotulienne : plan squelettique. Insertions inférieures du miadrWnc (T _T \ 



3 Ô.rotulerecouvertepardeslibrëa tendineiisea— e ^'l "namiet ftdbrwf 11 ^ r °7i“? n in ? 8é et taba «“ - 

tibiale profonde. - 13, tendon du bicepê -Ti ,ï , d \ genou - ~ > 2 . bourse séreuse pré- 

srij.'îi'T.Tàs 1 

qui réunit cette ligne âpre au col du fémur. Les insertions s’établissent à l’aide d’une lame 

tendineuse aponévrotique dont l’autre face donne attache aux faisceaux des adduc- 
teurs. 
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d. Crural. — Le crural (fig. 1012, 11) repose directement sur les deux faces antérieure 
et externe du fémur. Il est situé entre le vaste interne et le vaste externe, qui le débordent 
et le recouvrent en grande partie. De ce fait, il ne peut être bien vu et bien étudié qu’à 
la condition d’ecarter préalablement les deux vastes, en les rejetant l’un en dedans, 

l’autre en dehors. — Le crural prend des 
insertions très étendues. Il s’attache, tout 
d’abord, sur la partie inférieure de 
la lèvre externe de la ligne âpre, où 
ses fibres font suite à celles du vaste 
externe. Il s’insère, ensuite, sur les 
faces antérieure et externe du fémur 
dans leurs trois quarts supérieurs. 

Partis de ces différents points, les 
faisceaux constitutifs du muscle crural 
se rendent à la face profonde d’une 
large aponévrose d’insertion qui occupe 
la surface antérieure du muscle. 

Cette aponévrose se fusionne en grande 
partie, par son bord interne, avec le 
muscle vaste interne. D’autre part, elle 
est reliée à la face profonde du vaste 
externe par de nombreux faisceaux 
anastomotiques, qu’il faut nécessaire¬ 
ment sectionner pour isoler l’un de 
l’autre les deux corps musculaires. 


2° Insertions inférieures. — Les quatre 
portions du quadriceps convergent en 
bas vers la face inférieure du genou, et 
leurs fibres tendineuses s’accolent les 
unes aux autres, se fusionnant même 
partiellement. Cependant, on peut tou¬ 
jours arriver à les distinguer les unes 
des autres. Au niveau de la rotule, le 
quadriceps crural, constitué en appa¬ 
rence par un tendon unique, se compose, 
en réalité, de trois lames superposées 
d’avant en arrière : une lame superfi¬ 
cielle formée par le tendon du droit 
antérieur ; une lame moyenne résultant 
une lame profonde formant le tendon du 



Fig. 1015. 

Insertions inférieures du quadriceps. 

En bas: 1, rotule. — 2, tendon du droit antérieur. — 
3, crural. — 4, vaste interne. — 5, tendon du crural. — 6, vaste 
externe. — 7, droit antérieur. 

En haut, coupe horizontale schématique: 1, plan du droit 
antérieur. — 2, plan des vastes. — 3, vaste interne. — 4, ten¬ 
don du crural. — 5, crural. 


de la fusion des tendons des deux vastes 
crural (fig. 1015). 

Le tendon du droit antérieur se termine sur le bord antérieur de la base de la rotule 
par ses fibres profondes, tandis que les fibres superficielles empiètent sur la face antérieure 
de 1 os pour se continuer, plus bas, avec le ligament rotulien de l’articulation du genou 
(fig. 1013). Le vaste interne et le vaste externe, convergeant vers la région du genou, 
reunissent leurs insertions tendineuses en une lame tendineuse puissante, dont les 
fibres les plus elevees se fixent en arrière du tendon du droit, sur la base de la rotule. 
Les fibres les plus basses et les plus externes (par rapport à l’axe du membre) s’attachent 
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1" b ° r,iS d ''* r0tal ' “ P ar l’expansion quadricipitale (ïoy . Z 

ttïZltZSSi e"‘t.Ï * '* « — ae» vastes, 

voir les insertions, se prolongent en réalité ni h d<3UX VaSteS ’ dont nous venons de 
appelle Vexpansion quadricipitale P ^ Par ^ ex P ansion fibreuse, que l’on 

“ Mi “‘ d “ « p*- a— rotaIe 

contraire et ZtoT ^^ rT"** 1 "**•>• «^ues e» sens 

opposé à celui de leur origine De chaaiip r^' A r ro u e pour se rendre du côté 
forcée par des bandeleZ^us’étnd t ï , ^ r ° tuIien ’ I>ex P“ est ren- 

rotuliens accessoires (voy. fi g 9 i 0 14 , 18 “ lg ! * r ° tU ® &U tlbla : ce sont les ligaments 
Sur le côté interne de la rotule, l’expansion 
quadricipitale s’étend entre le ligament latéral 
nterne du genou et le bord interne de la rotule 
et du ligament rotulien. 

Sur le côté externe de la rotule, l’expansion 
est moins nette : elle est intimement fusionnée 
a 1 aponévrose fémorale, et, d’autre part, au 
tendon du tenseur du .fascia lata 
En résumé, la terminaison du quadriceps est 
constituée : 1° par ses insertions tendineuses sur 
base de la rotule ; 2° par l’expansion quadri- 
cipitale, et 3o enfin, et surtout, par le tendon 
rotulien qui se fixe à la tubérosité antérieure du 
tibia. La rotule est au centre des formations 
fibreuses dépendant pour la plupart du quadri¬ 
ceps, et qui constituent l’appareil ligamentaire 

motrice, cwXr.[vTet“rti“ “ “"*• 

droit anterieur ; 2- îlT™Ltl,7t ÎTcraraÎ d ’°“ miMr “"“essivemont : 1» ] e 

“• - s * ^ -*■ 

iliaque et par le couturier, en te, à Pap„„ é „l P " fe 1 "°* S ' 

profonde recouvre, tout d’abord l’artionia*;™ a i d P ! ’ S ^ Vosteneure ou 
-e large gouttière (fig. 1015) que ^fom e Ï Td 7 ^ ^ fl re P°- da ™ 

b. Vastes et crural. - Les deux vaTtes et ^ * le CrUral 

s’enroulent autour de la diaphyse fémorale ffig 1016W ’ C °7 ^ dans leur ensemble, 

interne en dedans, le crural au-dessous des deux vastes V - T le VaSte 

cette diaphyse dans toute son étendue à IVy f - beUr ^ profonde recouvre 

ligne âpre, lequel * M L 4 de lu 

lace mperfidelte est successivement en rapport ave 7 ' P ° r ‘“’ n du blce P s - — leur 

les vastes son, en rapport avec les deu.v P o 


Fig. 1016. 

Le quadriceps crural vu sur une coupe 
transversale, passant à 18 centimè¬ 
tres au-dessous de l’ischion (sujet 
congelé). * 

- 1 3 I1 S«tf Pre , du fémur - - 2 » d ™it antérieur, 
interne — « X ^! rne * ~~ 4 » . crural - — 5, vaste 
cutané « pGaU ’ 7 ~ 7 » tissu cell ulaire sous- 
in À ~ aponévrose superficielle. — 9 

deVaDoné^r 1 - 11 ? fémoraIe8 > Placées en avant 
ae i aponévrose mtermuscuiaire interne. 
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ils répondent aux adducteurs et forment avec eux une gouttière profonde, dans laquelle 
cheminent l’artère et la veine fémorales. 

4° Muscle tenseur de la synoviale du genou. — Ce petit muscle, que l’on désigne encore 



Fig. 1017. 

Innervation du quadriceps. 

1, droit intérieur. — 2, vaste externe. — 3, vaste interne. — 4, crural. — 5, moyen fessier. — 6, petit fessier. — 
7, psoas-iliaque. — 8, capsule de l’articulation de la hanche. — 9, pectiné. —10, moyen adducteur. —13, petit adducteur. 
— 12, droit interne. — 13, nerf du quadriceps et ses branches pour le droit antérieur, pour le vaste externe et le crural 
(14), pour le vaste interne (15). 


sous le nom de sous-crural , a été décrit pour la première fois par Dupré, en 1699. Situé 
au-dessous des vastes et du crural, il est représenté par un ou deux faisceaux, qui se 
détachent de la face antérieure du fémur, dans son tiers inférieur, et viennent se perdre, 
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apres un court trajet sur le cul-de-sac supérieur de la synoviale du genou. Le sous-cru- 
ra est quelquefois indépendant ; mais le plus souvent il est uni d’une façon plus ou moins 

(V07 - 1 *"*" * “ f “- 

du mU “ ,e "* " ig " é p " r,rti “ *> ’“* dli “» s - àr ““P‘i“ 

Le droit antérieur a deux artères principales (supérieure et inférieure), satellites des 
rameaux nerveux L’inférieure occupe une position axiale (artère axiale du droit anté¬ 
rieur) (Salmon). Les anastomoses entre les deux artères principales sont réduites. 
Accessoirement, il reçoit des rameaux de la circonflexe externe, 
e vaste externe reçoit : 1° à sa partie supéro-interne, un ou plusieurs rameaux impor- 
an s e a circonflexe externe ; 2° à sa partie inférieure interne, un rameau de l’artère 
du quadriceps ; 3° a sa partie externe, des rameaux perforants. 

. „ mS .\ e inte ™ 6 possède trois artères : 10 une supérieure venant de la fémorale superfi¬ 
cielle , elle suit le nerf ; 2° une moyenne qui naît au-dessous du canal de Hunter : 3° une 
inferieure qui naît dans le même canal. 

Le crural a deux vaisseaux : l’un externe, issu de l’artère du quadriceps ; l’autre interne, 
issu de la fémorale profonde. 

6° Innervation. — Les quatre portions constitutives du quadriceps reçoivent leurs 
ets^ nerveux (nerfs du quadriceps) du nerf crural, l’une des deux branches terminales 
du plexus lombaire (fig. 1017 13, 14, 15). Quant au muscle tenseur de la synoviale du 
genou, il est innerve lui aussi par le nerf crural : le rameau qui lui est destiné pro¬ 
vient ordinairement de la branche nerveuse qui se rend au muscle crural. 

7 ° AC p 0n ' ~ Le quadrice P a crural a P our principal rôle d’étendre la jambe sur la 
cuisse, d ou le nom que lui donnent quelques auteurs, avec beaucoup de raison du reste 
de muscle extenseur de la jambe. ’ 

Accessoirement, et en raison de son insertion à l’épine iliaque, le droit antérieur 
echit la cuisse sur le bassin, ou vice versa le bassin sur la cuisse, suivant le levier osseux 
qui lui sert de point fixe. 

Quant au faisceau sous-crural, se contractant en même temps que le triceps, il attire 
en haut le cul-de-sac supérieur de la synoviale du genou, sur lequel il se termine.il 
empeche ainsi d etre pincé, dans l’extension brusque de la jambe sur la cuisse. 

«,.îff riétéS ‘ “ dr °‘ t antérieur P eut recevoir un faisceau de renforcement de l’épine iliaoue antéro- 

TUTl /radeux chefs dWte ^ C ‘H av . u le tendon eostyloïdien faire défaut. — Nous avons vu (Tes- 
, s ? ongme ne 80 reumr <l“e 4 centimètres au-dessous de la cavité cotvloïde — Ma 
Mrt I & V “ !! mel ? 6 . mu3cle s ? fîxer à l’épine iliaque antéro-supérieure. — Le vaste externe peut 
D .‘™", en deux faisceaux distincts (Gruber, Virchow ’s Arch., 1881, Bd LXXXII p 473) — 

IN w ™ 3te mterne P eu * se dédoubler en deux lames plus ou moins distinctes — ’drachmann 

S IT I ’/ 87 j ) a f ; bse - é “ « d ’ ab — «SK* <*££££ 

and Phys., vol XLVILp ét’ 1913 ) ™ ° f the thÜjh ’ Jour ' ° f Anat - 

dans°le nombrtde*,27 du g A emu P résente les variations les plus fantaisistes dans son volume, 
à la synovTate! etc fal8Ceaux > dans 8es ra PP or * 8 a veo les vastes ouïe crural, dans sonmode d’attache 

§ 2. — Région postéro-interne. 

Huit muscles constituent cette importante région. Ce sont : le droit interne, le pec- 
braneu X tr ° lS * la cuisse > Ie hice P s crural, le demi-tendineux et le demi-mem- 
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Avant d’aborder l’étude de ces muscles, jetons un coup d’œil sur leurs insertions supé¬ 
rieures au niveau de l’os coxal afin de graver dans notre esprit leur situation, leurs rap¬ 
ports réciproques. Les figures 1018 et 1019 représentent la face externe et la partie infé¬ 
rieure de l’os coxal : ischion* branche ischio-pubienne, pubis. 

En allant de dehors en dedans, nous rencontrons inséré sur la tubérosité ischiatique : 
1° le demi-membraneux (fig. 1018, 2 et 1019, 1) ; 2° en dedans et un peu plus bas, la 
surface d’implantation du biceps crural et du demi-tendineux (fig. 1018, 3 et 4 et 1019, 2). 



1, carré crural. — 2, demi-membraneux. — 3, biceps crural. — 4, demi-tendineux. — 5, grand adducteur. — 6, droit 
interne. — 7, petit adducteur. — 8, moyen adducteur. — 9, pectiné. 

Suivant alors la face externe de la branche ischio-pubienne, de bas en haut, nous ren¬ 
controns une longue surface d’insertion, légèrement excavée ; c’est celle du grand 
adducteur (fig. 1018, 5 et 1019, 3). En dedans de la partie supérieure de cette insertion 
et au voisinage du bord s’allonge une surface étroite qui marque l’attache du droit 
interne (fig. 1018, 6 et 1019, 4). Au-dessus de cette surface, et se rapprochant de la sym¬ 
physe pubienne, s’attache le petit adducteur (fig. 1018, 7 et 1019, 5). Sur la face externe 
du pubis, au-dessus de la précédente se révèle l’empreinte large du moyen adducteur 
(fig. 1018, 8 et 1019, 6). Passant à la branche horizontale du pubis, nous apercevons la 
surface d’insertion du pectiné (fig. 1018, 9 et 1019, 7). Elle dessine un Y, couché horizon¬ 
talement, dont la branche supérieure s’étend sur la crête pectinéale et dont la branche 
inférieure, très courte, répond à la lèvre inférieure de la gouttière sous-pubienne. Cette 
rapide inspection étant terminée, passons à la description des muscles. 
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1 ° .— Droit interne. 


* - -* e * “■ 11 
" ' ” SWe » h « •' >“ »' '« «*«■ * I. .ymphy,. p » bielme . 



Fig. 1019. 

8 ,n " rtl0nS 6t du 

—- 9 lrmrr liînn^n _• j ,. 


1 , (leml-membraneux. - 


te.m - «, moÿenadducteur! -7 “eXé/ lemi - tendlneu *- ~ ®> grand adducteur. _ 4, droit interne. _ 5 , petit adduc- 


l’angle dû pubis, en dedans du moyen et du petit adducteur (fi* 1018 et 1019) • 3 o S11 
™,C1»,'«I™ 1 •«*!«- d'ar. 

ixirsas: t y- 

(fig. 1030). meUX ’ andlS que le cou tuner forme un plan superficiel 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9e ÉD*T 

72 
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2° Rapports. — Aplati dans le sens transversal, le droit interne nous offre à considérer 
une face superficielle et une face profonde. Par sa face superficielle ou interne , le muscle 
répond à l’aponévrose et à la peau dans la plus grande partie de son étendue, à sa par¬ 
tie inférieure, cependant il est en 
partie recouvert par le couturier. 
En outre, il est croisé d’arrière en 
avant et de bas en haut par la veine 
saphène interne. Par sa face pro¬ 
fonde et externe, il répond succes¬ 
sivement au bord interne des trois 
adducteurs, au condyle interne du 
fémur et au ligament latéral interne 
de l’articulation du genou, sur 
lequel il glisse à l’aide d’une bourse 
séreuse qui lui est commune avec 
le demi-tendineux. 




7 ... 


8 '... 



_ _ 6 


Fig. 1020. 

Muscles de la face postérieure de la cuisse vus par la face 
interne. 

1, ischion. — 2, grand adducteur. — 3, droit interne. — 4, demi- 
membraneux. — 5, demi-tendineux. — 6, biceps — 7, couturier. — 
8, 8', vaste interne. — 9, anneau du grand adducteur. 


3° Vascularisation. — Il reçoit 
ses artères par quatre pédicules éta¬ 
gés de haut en bas (Salmon). Us 
l’abordent tous par sa face externe. 

— Le premier , supérieur , est consti¬ 
tué par une branche de la circon¬ 
flexe interne ; elle passe au-dessous 
du moyen adducteur pour atteindre 
le droit interne. — Le second pro¬ 
vient de l’artère des adducteurs. Il 
est constitué par une branche qui 
s’insinue entre le moyen et le petit 
adducteur pour atteindre notre 
müscle, où elle se divise en deux 
rameaux ascendant et descendant. 

— Le troisième est formé par une 
grosse collatérale de la fémorale 
superficielle ; elle naît au-dessus du 
canal de Hunter et passe devant 
le grand adducteur, qu’elle irrigue 
au passage. — Le quatrième com¬ 
prend une ou deux artérioles qui 
naissent de la fémorale au niveau 
du canal de Hunter. Elles passent 
devant le grand adducteur, qu’elles 
irriguent au passage. 


4° Innervation. — Le droit 
interne reçoit son nerf de Y obturateur, branche du plexus lombaire. Ce nerf le pénètre 
par sa face profonde, un peu au-dessus de sa partie moyenne. 


4° Action. — Il est fléchisseur de la jambe et la porte un peu en dedans : il est, du 
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même coup adducteur de la cuisse, la cuisse suivant naturellement la jambe dans 
mouvement de translation en dedans. Ü 


1137 


son 


1 aponévrose jambière. — Bianchi (Le Sverimentale îfiaT „ * \ â V one vr° 8e Morale, soit sur 

«in.,, à Kndo „, f„'S <h ' 


— Pectiné. 

Situe jusqu’à la partie supérieure et interne de la cuisse, le pectiné (fi* 1021 11 P «t 

“ tué “ "* n ‘ du * dd «^ « » ïfi X 

laque. Il s etend du pubis a la portion supérieure de la diaphyse fémorale. P 

JJ n T 0aS ;~î- InSertions prieures. - Comme nous l’avons vu page 1134 la 
surface d insertion du pectiné a la forme d’un V couché, dont une des branches supé 
rieures est beaucoup plus longue que l’inférieure. Le muscle est en effet constitué par 

: j P un superficiel, qui s’attache à la branche supérieure du V, et l’autre pro- 

fond, qui s attache a la branche inférieure ^ 

ia ^orr^- dét r he de ia crête pectinéaie et au ****** ^ 3r , qU i 

la surmonte depu.s 1 epine du pubis jusqu’à l’éminence ilio-pectinée ; 2« de la face pro¬ 
onde de aponévrose, qui recouvre le muscle et qui se détache en haut du ligament de 

CeTan ~ à la Ièvre intérieure de la gouttière sous-pubienne 

,, P P rofond est relie au ligament pubo-fémoral par une aponévrose résistante — 
Ces deux lignes d insertion se rencontrent sur le côté externe de l’épine du pubis Toutes 
ces insertions se font par des fibres charnues, sauf au niveau de l’épine oùelles se font 
par de courtes fibres tendineuses. 1 tont 

inférieures. - De leur surface d’insertion pubienne, les faisceaux cons¬ 
titutifs du muscle se dirigent en bas et en dehors et vont s’attacher par une aponévrose 

»«. ie 1! XLT ZT * rochan ‘ er et ,u ' a ™“ dfeite “ 

Au cours de son trajet descendant, le pectiné subit un léger mouvement de torsion 
de telle sorte que la face antérieure en haut devient antéro-externe en bas tandis nue 
sa face postérieure devient postéro-inteme. ’ q 

2o Rapports. - Au point de vue rapports, nous considérerons au pectiné deux laces 
“ neUre> 1 aUtre ^ deux loris, l’un interne, l’autre extLnT- Sa 

tZnTi reC ? UVerte , Pa " Une ap ° névrose > forme partie interne du plancher du 
mental ta ™ rpa f voy : pIus Iom )- Elle est successivement en rapport : 1« avec le liga¬ 
ment de Gimbernat, qui repose sur elle (fig. 880, 4) ; 2° avec la veine et les lymphatiques 
fémoraux, qui la croisent obliquement ; 3» avec le muscle moyen adducteur qui la 
recouvre en partie. - Sa face postérieure recouvre, à son tour, la partie supéro-externe 
de la capsule fibreuse de la hanche, le petit adducteur, l’obturateur externe les vaisseaux 
^^«leursotaie du canal sous-pubien. - Son bord 

y uc eur. on bord externe longe le bord interne du psoas-iliaque formant 
avec celui-ci une gouttière longitudinale dans laquelle chemine l’artère féLrale. 

3° Vascularisation. — U est irrigué par l’artère des adducteurs (fig. 1026 bis). 

4o Innervation. - Ce muscle est innervé par le nerf musculo-cutané interne, branche 
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du crural. Cette branche, dirigée de dehors en dedans, passe en arrière des vaisseaux 
fémoraux et aborde le muscle par sa face antérieure. Il reçoit, en outre, sur la plu¬ 
part des sujets et par sa face profonde, un tout petit rameau issu de l’obturateur ou 



Fig. 1021. 

Les adducteurs de la cuisse (premier plan). Les branches horizontale du pubis et ischio-pubienne 
ont ete sectionnées, la tête fémora’e luxée en dehors, tandis que l’ischio-pubis a été récliné et 
everse en dedans pour étaler les muscles. 


-k 2 >T m0yen ° U PJ e “ iér . a dduçteur. - 3, 3', grand ou troisième adducteur. — 4, couturier. - 5 droit interne 

6, demi-membraneux. — 7, demi-tendineux. — 8, biceps crural — 9 les deux iiimen.ii y _ in * 

Le trait parallèle indique la section du pectiné et du moyen adducteur (voir fig J . suivies). ’ tè fémoraIe ‘ 


du nerf obturateur accessoire quand celui-ci existe. Dans ce dernier cas, le pectiné 
peut être divisé en deux corps musculaires distincts, chacun d’eux recevant un nerf spé¬ 
cial. Pateeson a rencontré cette'dernière disposition trois fois sur vingt. 
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h £??S5 î£ü I*S5r * 



Le même observateur l’a vu 


3° — Adducteurs de la cuisse. 

ci^rSTt sui'vantesT 8 d< * “ USCleS P r ® c ® dem ment décrits, les adducteurs de la 

ïKussr; 

P.«, permettent „„„ „, P „e d ' b ^ 

I-XmI'ÜS 1 ît "Tr ? P " ° rire * “»P»P»tion, et en 
a . Premier ou moyen adducteur 

mincissant 0 C^minc^^an e c^am!fvients^ , fi 0 ar f^ fe ’ S ’ élargit Passivement en s’a- 

de la ligne âpre lame terminal , X6r ^ ^ ^ artle mo !/ enne de la lèvre interne 

l’aponévrose^d origine duTsÏ intlT^ ^ en avant -ec 

«t™ adduetenr.® EonvZT “ '““ S *■*“”*» *■ 

<Z vf„;~ ï è 'n«“t,”;rT ■ f ,bord r"**"?- ^ «»>. 

est croisé par le cordon .perm.tiqu" JmTpoJmHuT !t ‘T* 0 " d '. 0 - igine 

devenue profonde est en r*mr>nrf * 1 P - ’ En bas, cette face anterieure, 
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et, dans certains cas, tend à s’éloigner de lui, laissant alors à découvert, dans l’interstice 
qui les sépare, le petit adducteur. Le bord externe du muscle limite en dedans le triangle 
de Scarpa. 



Les adducteurs de la cuisse (deuxième plan) (même présentation que figure 1021). 

1,1, pectiné. — 2, 2', moyen ou premier adducteur. — 3, 3', 3", grand ou troisième adducteur. — 4, droit interne. — 
5, demi-membraneux. — 6, demi-tendineux. — 7, biceps crural. — 8, jumeaux. — 9, couturier. — 10, artère fémorale. — 
11, petit adducteur dont la section (trait parallèle) montrera le troisième plan (flg. 1023). 


tère des adducteurs, branche de la fémorale profonde qui naît au-dessus de la première 
perforante (Salmon) ; 3° de la fémorale superficielle. 
































JJJtü LA CUISSE 


^-Xî» r^r xt r 

a es , 2° par une branche du nerf obturateur (fig. 1023, 6). 



“ 

t , » %• 1023. 

* r i:rr sse eties pr ° f ° nd) 

- n. “!L e orÏÏ. nant “ rameau au petit “Quêteur. - 8 , ke^^Zn^-£ d tltS.-SS“ 

Deuxième ou petit adducteur 
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Ce muscle aplati, triangulaire et épais, est situé en arrière et au-dessous du moyen 
adducteur et en avant du grand adducteur. Il s’étend du pubis à la moitié supérieure 
du corps fémoral. 


1° Insertions. Le muscle naît de la surface angulaire du pubis suivant une insertion 



Fig. 1024. 

Constitution schématique du grand adducteur. 


linéaire longue de 4 à 5 centimètres qui se trouve comprise entre le moyen adducteur 
et l’extrémité interne du pectiné en haut, le droit interne en dedans et le faisceau anté¬ 
rieur du grand adducteur en dehors (fig. 1018, 7 et 1019, 5). — Le tendon qui naît de 
cette surface est aplati et parfois adhérent au tendon du droit interne. Aux fibres ten¬ 
dineuses fait suite un corps musculaire d’abord épais, puis qui s’étale en éventail et se 
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divise en deux faisceaux, l’un supérieur, l’autre inférieur (fig. 1022, 11, 1023, 3 et 3' et 
1026, 3 et 3'). — Le faisceau supérieur s’attache sur le fémur, le long et en dehors de la 


lèvre externe de la branche de tri¬ 
furcation moyenne de la ligne âpre, 
immédiatement en arrière de la 
crête d’insertion du pectiné. — Le 
faisceau inférieur , quelquefois con¬ 
fondu avec le précédent, souvent 
séparé de lui par un interstice, se 
termine sur la partie supérieure, de 
l’interstice de la ligne âpre, par une 
lame tendineuse, étroite, difficile à 
isoler, très souvent confondue en 
haut et en avant avec celles du pec¬ 
tiné èt du moyen adducteur, en 
arrière avec celle du grand adduc¬ 
teur. 

2° Rapports. — Le pectiné et le 
moyen adducteur le recouvrent ; il 
repose sur le grand adducteur. Le 
bord supérieur est croisé par la 
circonflexe interne. La première 
perforante passe habituellement 
entre ses deux chefs. Son bord infé¬ 
rieur s’insinue entre le grand et le 
moyen adducteur. — Son bord su¬ 
périeur répond au psoas-iliaque, à 
l’obturateur externe. 

3° Vascularisation. —A sa partie 
supérieure, il est irrigué par la 
branche superficielle de la circon¬ 
flexe interne (fig. 1026 bis). Sa partie 
moyenne reçoit des rameaux de 
l’artère des adducteurs. Sa face 
postérieure reçoit des rameaux de 
la branche postérieure de l’obtura¬ 
trice et de la fémorale profonde. 

4° Innervation. — Il est innervé 
par un rameau de l’obturateur. 
D’après Bourgery, il recevrait 
aussi un filet du nerf musculo- 
cutané interne, branche du crural. 



Fig. 1025. 

Muscle grand adducteur. 

1, fémur. — 1', échancrure intercondylienne. — 1", col du fémur. 

— 2, pubis. — 2', branche ischio-pubienne. — 3, faisceau moyen du 
grand adducteur. — 4, faisceau inférieur. — 5, faisceau supérieur. 

— 6, tubercule du condyle interne. — 7, faisceau supérieur du 
grand adducteur. — 8, anneau du grand adducteur. — 9, orifices 
vasculaires. — 10, demi-tendineux. — 11, long chef du biceps 
fémoral. — 12, 12', nerf grand sciatique. — 13, nerfs du muscle 
grand adducteur. — 14, artère poplitée. — 15, veine poplitée. 


c. Grand adducteur. 

Le muscle grand adducteur a la forme d’un large triangle. Son sommet tronqué répond 
à la partie postérieure de la branche ischio-pubienne et a la tubérosité ischiatique ; sa 
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base s’étend à toute la hauteur de la ligne âpre du fémur, depuis l’extrémité supé¬ 
rieure de la ligne externe de sa trifurcation jusqu’au tubercule latéral du condyle 

interne. 


1° Insertions. — Les insertions supé¬ 
rieures se font par de courtes fibres apo- 
névrotiques, à l’exception des faisceaux 
postérieurs : 1° sur les deux tiers infé¬ 
rieurs de la branche ischio-pubienne, au- 
dessus des insertions de l’obturateur 
externe ; 2° de la face externe de la tubé¬ 
rosité ischiatique au-dessous de l’inser¬ 
tion du carré crural ; 3° de la partie pos- 
téro-intérieure ou sommet de l’ischion. 
Ces insertions, relativement étroites, don¬ 
nent naissance à une masse musculaire 
épaisse, qui se dirige en bas et en dehors 
et qui se divise en deux portions, l’une 
externe, et l’autre interne (fig. 1023 et 
1024). 

Portion externe . — Celle-ci est elle- 
même constituée par deux groupes de 
faisceaux : 1° l’un, supérieur, attaché au 
tiers moyen de la branche ischio-pubienne, 
se fixe, d’autre part, sur la lèvre interne 
de la branche externe de trifurcation de 
la ligne âpre par des fibres aponévroti- 
ques, courtes et serrées ; 2° l’autre, infé¬ 
rieure, est appelée parfois faisceau moyen, 
parce que ses insertions sur la branche 
ischio-pubienne s’intercalent entre le fais¬ 
ceau supérieur que nous venons de décrire 
et la portion interne que nous décrirons 
plus bas. Ce faisceau forme une masse 
volumineuse en éventail, qui s’attache 
sur toute la hauteur de l’interstice de la 
ligne âpre par des fibres tendineuses, tra¬ 
versées par les vaisseaux perforants, qui 
se comportent ici comme au niveau du 
moyen adducteur. Des orifices qui leur 
livrent passage sont constitués, d’une 
part, par le squelette fémoral, et, d’autre 
part, par les arcades fibreuses du grand 
adducteur. Le plus large et le plus impor¬ 
tant de ces orifices est situé à 8 centi¬ 
mètres environ au-dessus du condyle 
du troisième adducteur et livre passage à 



Fig. 1026. 

Muscles adducteurs de la cuisse. 

Le plan du petit et du grand adducteur en place 
avec les rapports du nerf obturateur. 

* (La tête fémorale a été luxée en rotation externe.) 

1, 1', pect-iné. — 2, 2', 2". moyen adducteur avec ses 
2 faisceaux sectionnés. — 3, 3', petit adducteur. — 
4, grand adducteur. — 5, anneau du grand adducteur. — 
6, tendon direct du droit antérieur.— 7, obturateur externe. 
— 8, branche antérieure du nerf obturateur. — 9, branche 
postérieure du nerf obturateur passant derrière le petit 
adducteur. — 10, droit interne. 


interne : il est connu sous le nom d 'anneau 
l’artère fémorale (fig. 1025, 8). 

Portion interne. — Cette portion, appelée quelquefois faisceau inférieur du grand 
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adducteur, constitue le bord interne du muscle. Elle est constituée par des fibres ver¬ 
ticales qui descendent directement de l’ischion jusqu’au tubercule du troisième adduc¬ 
teur, où elle s’insère par un tendon arrondi, puissant, de plusieurs centimètres de lon¬ 
gueur formant une corde, facile à percevoir sous la peau, lorsque la cuisse est portée 
en adduction. Les fibres musculaires peuvent cependant descendre très bas. Comme on 
peut le voir sur les figures 1024 et 1025, la 
direction des fibres du grand adducteur subit 
une sorte d’enroulement ou plutôt de torsion 
dans sa portion externe, tandis que les fibres 
internes restent rectilignes et dans le même 
plan. 

2° Rapports. — Le pectiné, le petit et le 
moyen adducteur recouvrent la face anté¬ 
rieure du muscle. Au-dessous du moyen adduc¬ 
teur, la face antérieure du grand adducteur 
contribue à former avec le moyen adducteur la 
paroi postérieure du canal de Hunter. La face 
postérieure répond aux muscles biceps, demi- 
membraneux, demi-tendineux. Comme nous 
l’avons déjà dit, le grand adducteur est tra¬ 
versé le long de son insertion fémorale par les 
diverses perforantes. Rappelons que le canal 
de Hunter livre passage à l’artère et à la veine 
fémorale. 


3° Vascularisation. — Il est irrigué à la fois 
par des artères du plan ventral et du plan dor¬ 
sal (Salmon). — En avant , il reçoit des rameaux 
de l’obturatrice, de la fémorale profonde, qui 
envoie à la partie moyenne du muscle une 
artère volumineuse, Yartère 'principale du troi¬ 
sième adducteur (Salmon) (fig. 1026 bis, 3). Plus 
bas, au niveau du canal de Hunter, la fémorale 
superficielle et la grande anastomotique émet¬ 
tent quelques rameaux. 

En arrière, notre muscle reçoit quelques 
rameaux de la circonflexe interne, des perfo¬ 
rantes et, tout à fait en bas, de la poplitée. 



Fig. 1026 bis. 

Vascularisation des adducteurs de la cuisse 
(d’après Salmon). 

1, 1, artère fémorale. — 2, branche de la circon¬ 
flexe interne. — 3, artère principale du grand adduc¬ 
teur et du petit adducteur venue de la première 
perforante. — 4, Pe., pectiné. — M.A., moyen 
adducteur. — P.A., petit adducteur. — G.A., grand 
adducteur. — D.I., droit Interne. — D.A., droit 
antérieur. — D.I., droit interne. 


4° Innervation. — Elle est double et pro¬ 
vient du nerf obturateur et du grand sciati¬ 
que. La branche, venue de l’obturateur, se 
glisse entre le moyen et le grand adducteur avant de se ramifier dans ce dernier muscle. 
La branche du grand sciatique, très grêle, aborde le muscle au niveau de son bord 
interne et innerve surtout les faisceaux les plus longs. 

5° Action des muscles adducteurs. — Les trois adducteurs portent la cuisse dans 
1 adduction. Us impriment aussi au fémur un mouvement de rotation en dehors, sauf 
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pour le chef inferieur du grand adducteur, qui ramène la cuisse en rotation en dedans 
orsqu elle a ete préalablement placée en rotation en dehors. C’est ce chef qui agit lorsque 

Boülogne ) 86 " 6 kS flanCS d<5 ^ m ° ntUre sans k touclier de l’éperon (Duchenne de 

jf*,®®' ~ m °y en adducteur peut être constitué par deux faisceaux (duplicité). — Macauster 
.Lus * T D î î', e falsceau mterne > qui s’insère au tubercule du condyle interne neut 
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est forme par la rencontre du couturier et du premier adducteur. ^ ^ 

_J" -y 6 planch , ( : r -~ Le plancher du triangle de Scarpa est constitué : à sa partie externe Dar le 
s échappé du bassin en dehors de la banquette Uio-pectinée ; à sa partie inTemepar 
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* ^antérieure. - Sur ce triangle s’étalent, en forme de parois, trois plans successifs oui sont 
en allant des régions superficielles vers les régions profondes : successifs, qui sont, 

1° La 'peau , très mobile et plus ou moins recouverte de poils • 
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verse le fascia cnbnformis pour se rendre à la peau ; 5 o le nerf crural et ses branches Toutes cesfor' 
mat ons reposent sur 1 aponévrose profonde. D’autre part, elles pénètrent dans le bassin ou en sortent 
par 1 anneau crural, à l’exception du nerf crural, qui est séparé de l’anneau par îa bandeîette ih™ 

par cons“qu?nt. d “ tUe SUr 168 fibreS d " psoas ' llia, l ue ' au-dessous de l’aponévrose précJtée 


4 ° — Biceps crural. 

Le biceps crural (fig. 1027) est un long muscle situé à la partie externe de la région 
entre 1 ischion et le péroné. Comme son nom l’indique, il est simple en bas et formé en 
aut par deux portions distinctes : une portion plus longue, la longue portion ; une 
portion plus courte, la courte portion. 

1° Insertions. — Des deux portions constitutives du biceps crural, l’une remonte au 
bassin (c est la longue portion ), l’autre s’arrête au fémur (c’est la courte portion) ■ 
a. La longue portion ou portion ischiatigue (fig. 1019et 1027 et 1028) s’insère àla partie la 
plus externe et la plus élevée de la tubérosité de l’ischion par un large tendon qui lui est 
commun avec le demi-membraneux. Ce tendon, large et puissant, est situé en dedans de 
celui du demi-membraneux et en dehors des attaches du grand ligament sacro-sciatique 
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sur lequel d’ailleurs se fixent certaines de ses fibres. A 


ce tendon fait suite 
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un corps mus- 


Fig. 1027. 


1 , grand fP8Sler _ 2 î 1 " 80163 d ? ^ fMe 1>03t6l ' ieUre de la cuisse - P'an superficiel. 


culaire qui se dégage du demi-tendineux, corps musculaire épais, 


dirigé en dehors, croisant 
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en écharpe la partie supérieure de la face postérieure de la cuisse. C’est à ce niveau qu’il 
rejoint la courte portion. 

p. La courte 'portion ou portion fémorale!, ‘'"dissimulée sous la précédente, prend naissance 

sur la cloison intermusculaire 
externe et sur la partie inférieure 
de la lèvre externe de la ligne 
âpre. De ces insertions se dégage 
un corps charnu, aplati, qui s’unit 
à la longue portion (fig. 1028, 2). 

y. L 'insertion terminale ou infé¬ 
rieure s’établit par un tendon 
commun, long, cylindrique, qui 
se fixe : 1° sur l’apophyse styloïde 
de l’épiphyse du péroné (insertion 
principale). A ce niveau, il entoure 
et masque le ligament latéral ex¬ 
terne de l’articulation du genou ; 
2° sur la tubérosité externe du 
tibia par des expansions fibreuses, 
supérieures, et 3° sur l’aponévrose 
jambière par des faisceaux infé¬ 
rieurs. Il en résulte que le biceps 
se termine à la fois sur les deux 
pièces squelettiques de la jambe 
et sur l’aponévrose jambière. 

o. Signification du biceps cru¬ 
ral . — Les recherches de Vallois 
sur la signification de biceps cru¬ 
ral chez les anthropoïdes et chez 
l’homme semblent bien montrer 
que les deux chefs du muscle 
représentent, au point de vue de 
la myologie comparée, deux for¬ 
mations différentes. Tandis que 
le chef ischiatique fait partie du 
groupe des fléchisseurs de la jam¬ 
be, il semble que le chef fémoral 
dérive de la musculature fessière. 
Chez les anthropoïdes, il est pos¬ 
sible de constater l’union progres¬ 
sive de ces deux muscles primi¬ 
tivement séparés, et on arrive 
ainsi insensiblement au type de 
fusion maxima réalisée chez 
l’homme. Fait intéressant chez le fœtus humain, les deux chefs musculaires paraissent 
moins fusionnés, argument que l’on peut invoquer pour démontrer que le biceps est cons¬ 
titué par deux muscles primitivement distincts. 



Fig. 1028. 

Muscles de la face postérieure de la cuisse (plan profond) 
(vue postérieure). 

1 , 1', longue portion du biceps. — 2, courte portion du biceps. — 
3, demi-membraneux. — 4, grand adducteur. — 5, demi-tendineux. 
— 6, 6', droit interne. — 7, grand adducteur. — 8, tenseur du fascia 
lata. — 9, jumeaux. — 10, poplité. — 11, obturateur interne. — 
12, artère poplitée. — 13, tendon du couturier. 


2° Rapports. — Le biceps crural, aplati d’avant en arrière, nous offre à considérer 
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deux faces (l’une postérieure, l’autre antérieure) et deux bords (l’un externe, l’autre 
interne). Sa face 'postérieure ou superficielle est recouverte, en haut, par le grand 
fessier ; plus bas, au-dessous du grand fessier, par l’aponévrose et la peau. — Sa face 



Fig. 1029. 

Muscles de la face postérieure de la cuisse (partie supérieure). 

1, jumeau supérieur. — 2, obturateur interne - 3, jumeau inférieur. — 4, carré crural. — 6, coupe du grand fessier - 
«, ischion. — 7, grand adducteur faisceau supérieur. — 7', grand adducteur, faisceau moyen — 8, aponévrose wôfonde 

d “ blCePS ' “ “ end,neUX - - 12 > “ du bicepsT*—°1^°vaste 


antérieure ou profonde recouvre exclusivement le grand adducteur et le vaste externe, 
dont il est séparé par le grand nerf sciatique. — Son bord externe, recouvert d’abord par 
le grand fessier, répond à la peau dans le reste de son étendue. — Son bord interne est 
en contact avec le demi-tendineux dans ses deux tiers supérieurs (fig. 1029). Dans son 
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tiers inférieur, il s’écarte de ce muscle pour former le bord supérieur et externe d’une 
importante région chirurgicale, le creux poplité; il répond, à ce niveau, aux vaisseaux 
poplités d abord, puis aux muscles jumeau externe et plantaire grêle. Le bord interne du 
biceps, crural est en outre longé, dans sa portion inférieure, par le nerf sciatique 
poplité externe, qui accompagne le tendon du muscle jusqu’au péroné. 

Une bourse sereuse, déjà signalée a propos du genou, bourse du biceps , favorise le glis¬ 
sement du tendon du biceps sur le côté externe de l’articulation du genou (voy. Arthro- 
logie). 

3° Vascularisation. — La longue portion est irriguée en haut par la première 
perforante, en bas par la deuxieme. La courte portion reçoit ses vaisseaux de la troisième 
perforante. 

4° Innervation. — Les nerfs proviennent du grand sciatique. Le nerf de la longue 
portion divise le muscle par sa face antérieure et son bord interne au niveau du tiers 
moyen. Le filet de la courte portion naît assez haut et aborde le tiers supérieur du muscle 
après un assez long trajet. 


5° Action. —Le biceps est fléchisseur de la jambe sur la cuisse et lui imprime, en même 
temps, un léger mouvement de rotation en dehors. Accessoirement et par sa longue por¬ 
tion, il étend la cuisse sur le bassin. 

Variétés.-- La longue portion et la courte portion peuvent être complètement indépendantes (Ma- 
calister, Hepburn), disposition normale dans quelques espèces simiennes. — Macalister a signalé 
1 absence de la courte portion. — Le muscle biceps peut être renforcé par des faisceaux surnuméraires 
provenant suivant les cas : 1° du condyle externe (Gruber) ; 2° de la partie supérieure de la ligne âpre 
(Meckel) ; 3« de la ligne rugueuse qui réunit le grand trochanter à la ligne âpre (Giacomini) ; 4® du 
fascia lata (Henle) ; 5° du vaste externe ; 6° *du grand adducteur. — Nous avons observé (Testut) 
chez un negr q (Dissection d'un Boschiman, in Arch. du Muséum, 1885) un faisceau surnuméraire de 
forme triangulaire, qui partait du coccyx pour aller grossir la masse commune du biceps et du demi- 
tendmeux. - Turner a signalé (Journ. of Anat. and Phys ., 1872), sous le nom de tensor fasciœ popli- 
teahs, un petit faisceau musculaire qui se rendait du biceps à l’aponévrose poplitée. - Des faisceaux 
plus singuliers encore, se rendant du biceps au tendon d’Achille et au calcanéum, ont été observés 
par KEïÆCH (Beür z V ath. Anat., 1813), par Gruber ( Beobacht. ans d. menschl u. vergl. Anatomie, 
Deft II, Berlm, 1878) et par Halliburton (Journ. of Anat. and Phys., 1881) ; une pareille disposition 
se rencontre normalement chez les mammifères. — Kolliker et M. Flesch ( loc. cit.) ont vu le biceps 
envoyer un faisceau de renforcement au demi-tendineux. — Le tendon du biceps peut présenter un 
os sesamoïde (Titone). r 

: KLAT^n Der kurzer Kopf des Musc, biceps Femoris u. der Tenuissimus ; ein stamenes - 
geschichüiches Problem., Morph. Jahrb., 1902 ; - Weber et Collin, Les insertions musculaires sur la 
tubérosité ischiatique chez l'homme, Bibliogr. Anat., t. XIII ; - Menier, La poulie de réflexion du biceps 
crural chez certains oiseaux, Bibliogr. Anat. vol. XXIV, Fasc. 1, 1914 ; - Stevenson, On an anoma - 
Ions digastnc m. m theihigh of a Ghinese, Anat.,Rec., vol. XXIII, 1920 ; - Moore, An anomalous 
connection of the piriformis and biceps muscles, Anat. Rec., 1922. 


5 ° — Demi-tendineux. 

Le demi-tendineux (fig. 1027, 4) occupe la partie interne et superficielle de la région 
postérieure de la cuisse. Charnu en haut, tendineux en bas (d’où son nom), il s’étend de 
l’ischion au tibia. 


1° Insertions. Il s’insère, en haut, sur la face postérieure de l’ischion, en se confon¬ 
dant, à ce niveau, avec la longue portion du biceps. 

De là, il se porte verticalement en bas et se jette, à la partie moyenne de la cuisse, sur 
un tendon arrondi, qui vient se fixer sur le côté interne de l’extrémité supérieure du tibia, 
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en constituant, avec les tendons du droit interne et du couturier, l’ensemble aponévro- 
tique connu sous le nom de faite à'oie (fig. 1030). 

Les faisceaux charnus du demi-tendineux sont interrompus, à la réunion du tiers 
moyen, par une intersection tendineuse qui se dirige obliquement en bas et en dehors, 
et que Sœmmering, dans un cas, a rencontrée double. 







Fig. 1030. 

Rapports des tendons musculaires à la face interne du genou. 


1, couturier. — 2, droit interne. — 3, demi-tendineux, 
interne. — 6, Jigament latéral interne du genou. 


- V, 2 ', 3', la patte d’oie. — 4, demi-membraneux. — 5, vaste 


'. 2 ° Ra PP° rts - — En amère, le demi-tendineux est recouvert, en haut, par le grand fes¬ 
sier ; en bas, par l’aponévrose et la peau. — En avant, il recouvre le grand adducteur et le 
demi-membraneux. - En dehors, il est d’abord contigu au biceps, dont il s’écarte, en 
bas, pour former le bord supérieur et interne du creux poplité. — En dedans, il répond 
tout d abord au grand adducteur, puis au demi-membraneux (fig. 1029). 

Au niveau du genou, son tendon glisse sur le ligament latéral interne à l’aide d’une 
bourse séreuse, déjà décrite, qui lui est commune avec le droit interne. 


Vascularisation. — Il reçoit deux artères, l’une supérieure, issue de la circonflexe 
interne, l’autre inférieure, provenant de la première perforante. 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9© ÉDIT. 
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4° Innervation. — Le demi-tendineux reçoit deux nerfs du grand sciatique : l’un, 
supérieur, souvent commun avec le nerf de la longue portion du biceps, aborde le muscle 
dans son tiers supérieur ;1 autre, inferieur, atteint le muscle dans son tiers inférieur. 

5° Action. Envisage au point de vue de son action, ce muscle, prenant son point 
fixe sur 1 ischion, fléchit tout d abord la jambe sur la cuisse et lui fait exécuter en même 
temps un léger mouvement de rotation en dedans. Secondairement, il agit sur la cuisse, 
qu’il étend sur le bassin. 

Lorsque le demi-tendineux prend son point fixe sur la jambe, il étend le bassin sur la 
cuisse et fléchit celle-ci sur la jambe. 

yariétés. — Nous avons vu (Testut) le demi-tendineux et le demi-membraneux aboutir à un tendon 
unique. — Comme le biceps, le demi-tendineux peut donner naissance à des faisceaux surnuméraires, 
qui s’insèrent d’autre part sur l’aponévrose jambière (voy.,à cesujet, Grüber, Bull, de VAcad, des Sc. 
de Saint-Pétersbourg , 1872). — Litspkha a signalé, au-dessus du demi-membraneux, un faisceau sur¬ 
numéraire, q ui descendait de la ligne âpre sur le condvle interne et la partie postérieure de la capsule 
articulaire du genou. Le faisceau pourrait bien être l’homologue de la courte portion du demi-tendi¬ 
neux des oiseaux. 

6 ° — Demi-membraneux. 

Le demi-membraneux (fig. 1027, 5), ainsi appelé parce qu’il est constitué dans son fiers 
supérieur par une large membrane , est situé au-dessous du précédent. Il s’étend, comme 
ui, de l’ischion au côté interne de l’articulation du genou. 

1° Insertions. Il s’insère, en haut, par un tendon puissant et large, sur la face posté¬ 
rieure de la partie externe de l’ischion, entre le carré crural qui est en dehors et le tendon 
commun au biceps et au demi-tendineux qui est en dedans (fig. 1019, 1020). De cette 
insertion, il se porte verticalement en bas, et l’on voit naître les faisceaux musculaires 
de sa face anterieure d abord, puis de sa face postérieure. Cette naissance successive de 
la partie musculaire dessine une ligne très oblique étendue du bord interne au bord 
externe, d ou cet aspect semi-aponevrotique ou demi-membraneux que le muscle pré¬ 
sente dans sa région supérieure. 

Le tendon terminal affecte la forme d’un demi-cône qui occupe le côté interne du corps 
musculaire. 

Ce tendon glisse en arrière du condyle interne et se divise, au niveau de l’interligne 
articulaire, en trois faisceaux divergents (fig. 1031), que nous désignerons d’après 
leur direction en descendant, récurrent et antérieur : 

<*• Le faisceau descendant se porte verticalement en bas, comme son nom l’indique. Il 
se fixe à la partie postérieure de la tubérosité interne du tibia, au-dessous de la cavité 
glénoïde. On donne le nom de direct à ce tendon. 

P* Le faisceau récurrent , de forme triangulaire ou en éventail, se dirige en haut et en 
dehors ; il vient s’attacher en partie sur la coque fibreuse qui recouvre le condyle externe, 
en partie sur le fémur lui-même, dans l’espace compris entre les deux condyles. 

y. Le faisceau anterieur ou horizontal , appelé encore tendon réfléchi , contourne d’arrière 
en avant la tubérosité interne du tibia, en passant au-dessous du ligament latéral 
interne, dans une gouttière spéciale infraglénoïlienne . Il vient se terminer sur la partie 
antéro-externe de cette tubérosité. Une synoviale, le plus souvent indépendante (bourse 
\propre du demi-membraneux) , accompagne ce dernier faisceau dans sa gouttière osseuse. 

2° Rapports. — Le demi-membraneux nous présente, comme les deux muscles précé- 
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ieux. — 5, vaste int pr»io « . » au-dessous, son tenrirm ~ . ' 




adducteur et au droit interne _ cu„ l , 
son étendue par le grand nerf sciatique et LThZ ^ ^ * pluS ^ ande Partie de 
bas de ce dernier muscle, pour constituer avec le ? Ue . port ' on du blc eps, se sépare plus 
interne du creux poplité. Tout à fait en bas K < emi ' tendmeux . le bord supérieur et 
dont ,1 est séparé par une bourse séreuse la reP ° nd aU mU8cle > ume *» interne 

membraneux. e ’ bourse commune au jumeau interne et au demi 

3° Vascularisation. — I] vaanil i • , 

mon signale la présence, dans 25 p. Ics trois artères perforantes. Sal- 

femorale superficielle dans le canal de Hunter oui 1 qUatneme Perforante née de la 

irrigue le demi-tendineux dans le creux po p ü£ * preS avw P<*foréle grand adducteur. 
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4° Innervation. — Il est innervé par le grand sciatique . Le rameau qui lui est destiné 
le pénètre par sa face profonde et à sa partie moyenne. Il existe parfois un deuxième 
nerf qui innerve le tiers inférieur du muscle. 

5° Action. — Le demi-membraneux a la même action que le demi-tendineux. — S’il 



Fig. 1032. 

Insertions inférieures du demi-membraneux. 

1, demi-membraneux sectionné. — 1', son tendon direct. — 2, son tendon réfléchi. —3, son tendon récurrent. 

4, aponévrose du poplité. — 5, les deux jumeaux. — 6, vaste interne. 

prend son point fixe sur l’ischion, il fléchit la jambe sur la cuisse, en même temps qu’il 
lui imprime un léger mouvement de rotation en dedans. Secondairement, il etend la 
cuisse sur le bassin. — S’il prend, au contraire, son point fixe sur le tibia, il étend le bassin 
sur la cuisse et fléchit celle-ci sur la jambe. 

Variétés. — Le demi-membraneux peut remonter ses insertions jusque sur le grand ligament sacro- 
sciatique. — L’absence du demi-membraneux a été notée par Loschge et de Souza. — Sandifort 
(1769) et, plus récemment, Giacomini ( Annotazioni sopra V Anatomia del Negro , 1882) ont vu un petit 
faisceau se séparer du demi-membraneux et venir se perdre dans le creux poplité. — Calori ( loc . cit.) 
et Bianchi ( Lo sperimentale y 1885) ont constaté, chacun une fois, la duplicité du muscle. Testut a 
observé cette duplicité chez un cercopithèque. 
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§ 3. — Aponévrose de la cuisse. 

( Comme l’aponévrose brachiale, avec laquelle elle présente la plus grande analogie, 
l’aponévrose fémorale ou crurale, que l’on désigne encore sous le nom de fascia lata, 



Fig. 1033. 


Coupe de la cuisse droite à la partie moyenne (segment supérieur de la coupe). 

4 d^ïïntérîëii ~ 2 ’ . cIo . is ? n intermusculaire externe. — 3, cloison intermusculaire interne. — 
adducteur. - H, grand adducteur. -12, demïmemb/an^ux. -'l^d^ 

- SO^artère^ischiatlqùc^—^l^'vMné^î^hèn^interne^ 116 interne ‘ ’ art<ïrc fémorale profonde. - 19. nerf sciatique. 


entoure la cuisse à la manière d’un cylindre ou d’un manchon, dont l’extrémité supé¬ 
rieure répond au bassin, l’extrémité inférieure au genou. Nous lui considérerons, comme 
a l’aponévrose du bras, une extrémité supérieure, une extrémité inférieure et deux surfaces, 
l’une extérieure et l’autre intérieure. 


1° Extrémité supérieure. — Du côté du bassin, l’aponévrose fémorale s’insère, en 
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avant et en dedans, sur le bord antérieur de l’arcade fémorale, sur le corps du pubis et 
sur la branche ischio-pubienne. En arrière et en dehors, elle se constitue avec l’aponé¬ 
vrose fessière, déjà décrite ; les limites respectives des deux aponévroses sont purement 
conventionnelles. 


2° Extrémité inférieure. — Du côté du genou, elle prend de solides attaches sur le 
péroné, sur les deux tubérosités externe et interne du tibia, sur la face antérieure de la 
rotule. Puis elle se continue, sans ligne de démarcation aucune, avec l’aponévrose jam¬ 
bière. 

3° Surface extérieure. Sa surface extérieure ou cutanée répond à la peau, dont 
elle est séparée par les rameaux nerveux superficiels et par de nombreuses veines, dont 
la plus importante est la saphène interne. 

4° Surface intérieure, cloisons intermusculaires. - Sa surface intérieure ou musculaire 
est en rapport avec les muscles de la cuisse, auxquels l’aponévrose crurale fournit des 



Fig. 1034. 

Le canal crural (sans son contenu), vu sur une coupe transversale de la cuisse passant un peu au-des¬ 
sous de l’arcade crurale (sujet congelé, segment supérieuré de la coupe). (T.-J.) 

pea ”’ “ 2 cellulaire sous-cutané. —3, couturier. — 4, psoas iliaque, avec : 4', son tendon. —5, moyen adduc- 
~ 6 « pectiné. — 7, faseia iliaca. — 8, aponévrose du pectiné. — 0, aponévrose superficielle de la cuisse aven • 9 ' Pt 
ô . » 8e . s , d . e . ux feulllets de dédoublement profonds allant rejoindre : 9', le faseia iliaca ; 9", l’aponévrose du pect iné • 9 ; " fas- 
cia cribriformis — 10, canal crural, avec : a sa paroi antérieure ; b, sa paroi postéro-externe ; c, sa paroi postéro-intêrne. 
TT ™ êt . du fémur -~ J 2 » ligament capsulaire. — 13, cavité articulaire. — 14, ganglions lymphatiques superficiels. — 
iD, uuô V 61 H 0 superficielle. 


gaines celluleuses, généralement peu importantes. Il est à noter, cependant, que le cou¬ 
turier se trouve contenu, dans toute son etendue, dans une gaine aponévrotique nette¬ 
ment différenciée, résultant du dédoublement du faseia lata au niveau de ce muscle. 

a. Cloisons intermusculaires (fig. 1033). — Indépendamment de ces prolongements 
celluleux destinés aux muscles, l’aponévrose fémorale envoie vers le fémur deux cloi¬ 
sons fibreuses, plus résistantes en bas qu en haut, connues sous le nom de cloisons inter¬ 
musculaires. De ces deux cloisons, l’une est interne, l’autre est externe. 

a. La cloison inter musculaire interne (fig. 1033, 3) se détache du côté interne du man¬ 
chon fibreux. Puis, se portant en dehors, elle vient se fixer successivement : 1° à la ligne 
rugueuse qui va du petit trochanter à la ligne âpre ; 2° à la lèvre interne de la ligne âpre ; 
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est réellement divisée en deux portions 
ou loges, une loge antérieure et une 
loge postérieure, séparées l’une de 
l’autre par le fémur et par les deux 
cloisons intermusculaires qui y abou¬ 
tissent. Ces deux loges correspondent 
exactement aux deux loges du bras, 
avec cette différence, résultant pour 
certains de la rotation en sens inverse 
du fémur et de l’humérus (voy. p. 469), 
que la loge antérieure du bras a pour 
homologue la loge postérieure de la 
cuisse, et vice versa. Mais ceci n’est 
sans doute qu’une analogie (voy. Ho¬ 
mologie des membres p. 467). 

La loge antérieure est occupée par 
le couturier, le tenseur du fascia lata 
et les quatre portions du quadriceps. 

Dans la loge postérieure sont contenus 
tous les autres muscles de la cuisse. 

Une troisième cloison intermusculaire, 
beaucoup plus mince que les précé¬ 
dentes, isole, dans cefcte loge posté¬ 
rieure, le biceps, le demi-tendineux et ' 
le demi-membraneux du droit interne 
et des adducteurs. 

C’est en nous basant sur l’existence 
de ces deux loges, on s’en souvient, que 

seulement^une^gio^awtéro-Æa^we^et^une^rlgr^» ^ 


CD 


Fig. 1035. 

L’artère fémorale, vue sur une coupe transversale 
de la cuisse passant par le tiers inférieur du trian- 
g e de Searpa (côté droit, segment supérieur de 

la coupe -). 

4 

-sftoulotSeX- f m ChaDter - - 2 > «ihokr. 

téùr. 0 —*9* vaste e exie^ne 7 ’et < c^^u'al <1< * U ** a, ^ 8,%-and adduc* 
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flcieile. - h, un ganglion lymphaUquT sup^aSe™ 8 ® m ’ a - 
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longitudinales, qui se dirigent parallèlement à l’axe du membre des ' 


6° Gaine des vaisseaux 


fémoraux. A l’aponévrose fémorale se rattache la gaine 
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des vaisseaux fémoraux. Nous la décrirons ici succinctement, renvoyant aux Traités 
d’anatomie médico-chirurgicale pour l’étude détaillée de cette formation anatomique. 

a. Définition . — En débouchant du bassin par l’anneau crural (voy. p. 957), les 
vaisseaux fémoraux sont reçus dans une gaine fibreuse, qui les accompagne dans tout 
leur trajet fémoral jusqu’à l’anneau du troisième adducteur, au delà duquel ils prennent le 
nom de vaisseaux poplités. Cette gaine, dépendance de l’aponévrose de k cuisse, in¬ 
sérée en haut sur le pourtour 
de l’anneau crural, confondue 
en bas avec le pourtour 
de l’anneau de l’adducteur, 
diffère beaucoup, comme 
constitution et comme 
dimensions, selon qu’on l’en¬ 
visage dans sa partie supé¬ 
rieure, dans sa partie moyenne 
et dans sa partie inférieure. 

b. Sa partie supérieure. 
Canal crural. — Dans sa par¬ 
tie supérieure ( portion corres¬ 
pondant au triangle de Scar- 
pa ), la gaine des vaisseaux 
fémoraux est prismatique, 
triangulaire, avec une face 
antérieure, une face postéro- 
externe et une face postéro- 
interne. Cette gaine porte le 
nom de canal crural 1 . Voici 
comment ce canal est cons¬ 
titué : 

a. Parois. — 1° La paroi 
antérieure n’est autre que 
l’aponévrose fémorale elle- 
même, tendue entre le cou¬ 
turier et le premier adduc¬ 
teur. A ce niveau, elle est 
criblée de nombreux orifices 
par lesquels passent des orga¬ 
nes (artères, veines, lympha¬ 
tiques, nerfs) qui, de la cou¬ 
che sous-cutanée, se glissent 
dans la couche sous-aponé- 
• ✓ vrotique, ou, inversement, 

remontent de ce dernier plan dans la couche sous-cutanée. On donne à cette partie 
de l’aponevrose fémorale le nom de fascia cribriformis. Cette lacunisation n’est pas 
seulement la conséquence du passage des organes, mais elle est causée surtout par les 
mouvements d’extension et de flexion de la cuisse (Charpy). Nous avons trouvé déjà 


Fig. 1036. 

L’infundibulum crural. (T.-J.) 

La peau et le tissu cellulaire de la région inguino-crurale ont été enlevés : 
le fascia cribriformis a été incisé au niveau de l’infundibulum et rabattu en 
dedans pour bien découvrir ce dernier. La paroi abdominale au niveau de 
la région inguinale a été enlevée en totalité ; seules, l’arcade crural et la 
portion avoisinante de l’aponévrose du grand oblique ont été conservées. 

1» grand oblique. — 2, arcade crurale. — 3, ligament de Gimbernat. — 
4, orifice superficiel du canal inguinal. — 5, cordon. — 6, fascia cribriformis 
avec : 6', la portion de ce fascia formant la paroi superficielle de l’infundi¬ 
bulum ; elle a été incisée et rabattue en dedans. — 7, infundibulum (paroi 
profonde formée par le pectiné recouvert de son aponévrose). — 8, septum 
crural. — 9, veine fémorale. — 10, artère fémorale. — 11, veine saphène 
interne. — 12, 13, veine et artère iliaques externes. — 14, sous-cutanée 
abdominale. — 15, anses grêles. 


1. Certains anatomistes, il peut être bon de le rappeler, réservent le nom de canal crural à la partie 
la plus interne de la gaine des vaisseaux fémoraux, à cette portion qui est occupée par les lympha¬ 
tiques et que nous décrivons, nous, sous le nom d 'infundibulum crural. 
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un dispositif semblable dû aux mêmes causes au niveau de l’aponévrose axillaire. 

L orifice le plus important de ce fascia est celui qui livre passage à la veine saphène 
interne. En réalité, le fascia cribriformis adhère à la tnniqne externe de la veine, et celle-ci 
entraîne avec elle le fascia. Il en résulte un prolongement en entonnoir du fascia qui s’en- 
gage dans la profondeur. 

De la paroi antérieure partent vers la profondeur deux cloisons, l’une externe (paroi 
postero-externe), l’autre interne (paroi postéro-interne). 

2° La paroi postéro-externe est oblique en arrière et en dedans. Elle est constituée par 
le feuillet profond de l’aponévrose fémorale 
qui descend du bord interne du couturier 
sur le psoas-iliaque. A ce niveau, il se 
fusionne avec l’aponévrose de ce muscle, 
ou fascia iliaca. 

3° La paroi postéro-interne , oblique en 
arrière et en dehors, se détache de l’aponé¬ 
vrose fémorale superficielle au niveau du 
bord externe du moyen adducteur et va se 
confondre avec l’aponévrose antérieure du 
pectiné. 

On peut exprimer d’une autre façon la 
constitution du canal en disant que l’apo¬ 
névrose fémorale arrivée au bord interne 
du couturier se dédouble en deux feuillets : 

1 un, superficiel, passe au-devant des vais¬ 
seaux fémoraux (artère et veine) ; l’autre, 
profond, passe derrière les vaisseaux, descen¬ 
dant sur le psoas-iliaque et se redressant 
sur le pectiné pour rejoindre le feuillet su¬ 
perficiel (fig. 1034). 


(3. Extrémités, — Ce canal prismatique a 
deux extrémités, l’une supérieure, Vanneau 
crural ; l’autre inférieure, ou sommet . 

L’ anneau crural , de forme triangulaire, est 
limité par trois bords : 1° antérieur, cons¬ 
titué par l’arcade crurale ; 2° postéro- 
externe , formé par la bandelette ilio-pectinée 
(voy. p. 957); 3° postérieur, répondant à la 
crete pectineale et au ligament de Cooper. 

L’anneau crural livre passage à l’artère fémo¬ 
rale qui occupe la partie externe de l’anneau, 
à la veine située immédiatement en dedans de l’artère. Au niveau de la partie interne 
constituée par le bord externe concave du ligament de Gimbernat, on trouve les troncs 
ymphatiques qui montent de la cuisse au bassin, avec'un ganglion célèbre en pathologie 
le ganglion de Cloquet, à cheval sur le ligament. 

L’espace laissé libre entre les vaisseaux et la partie interne du canal est oblitéré par¬ 
tiellement par le septum crural (voy. p. 959), dépendancedu fascia transversalis (fig. 1036). 

U extrémité inférieure ou sommet répond au point où la veine saphène interne se jette 
dans la fémorale. A partir de ce point, le canal est continué par la partie moyenne de la 
gaine des vaisseaux fémoraux. 


Fig. I0; 37. 

Lé canal de Hunter (cuisse droite), vupar sa 
face antérieure. (T.-J.) 

1, V, couturier, incisé et érigné. — 2, vaste interne 
fortement érigné en haut et en dehors. — 3, grand adduc- 
^ ur ’ ^ r °it interne. — 5, gaine des vaisseaux 

fémoraux, ouverte sur un point pour laisser voir l’artère 
fémorale, la veine fémorale, le saphène interne et le 
nerf satellite de l’artère. — 6, canal des adducteurs ou 
de Hunier. — 7, grande anastomotique. — 8, saphène 
interne vu par transparence. — 9, nerf satellite de 
l’artère fémorale (accessoire du saphène de quelques 
auteurs). — 10, 10', rameaux artériels s’échappant du 
canal de Hunter. — 11, rameaux nerveux (provenant 
du musculo-cutâné externe) longeant la face profonde 
du couturier et le perforant un peu au-dessus du genou. 
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y. Contenu. — Le canal renferme dans son tiers externe l’artère fémorale ; dans son 
tiers moyen, la veine fémorale située comme à l’anneau en dedans de l’artère. Le tiers 
interne ne contient guère que des vaisseaux lymphatiques, et c’est à cet espace relati¬ 
vement libre que nous donnons le nom d’entonnoir crural ou d ' infundibulum, espace 
qu occupent les hernies crurales (fig. 1036). Cet infundibulum est limité en dehors par la 
veine fémorale, en dedans par le pectiné, en avant par le fascia cribriformis. Le sommet 
de 1 entonnoir répond à l’embouchure de la veine saphène dans la veine fémorale ; la 
base répond a la partie interne de la veine crurale. 

c. Sa partie moyenne. — Dans sa portion moyenne, la gaine des vaisseaux fémoraux 
est beaucoup moins résistante, presque celluleuse. Elle ne masque pas le paquet vascu¬ 
laire. Conservant encore sa configuration triangulaire, elle est constituée : 1° en avant , 
par le feuillet de l’aponévrose fémorale qui tapisse la face profonde du couturier ; 2° en 
dedans , par la cloison intermusculaire interne ; 3° en dehors , par la gaine du vaste interne. 

d. Sa partie inférieure. Canal de Hunter . — Dans sa portion inférieure, la paroi anté¬ 
rieure de la gaine des vaisseaux fémoraux se trouve renforcée par tout un système de 
fibres arciformes fort résistantes qui, de la cloison intermusculaire interne et de la face 
antérieure du grand adducteur, se portent vers le vaste interne. L’artère et la veine 
fémorales, devenues invisibles, cheminent là dans un véritable canal fibreux, qui précède 
1 anneau du troisième adducteur : c’est le canal de Hunter ( canal des adducteurs de 
Tillaux). 

Ce canal mesure de 5 à 10 centimètres de hauteur, suivant les sujets. 

Il nous présente en bas, au moment où il aboutit à l’anneau du troisième adducteur, 
un ou deux petits orifices, destinés à livrer passage à la branche superficielle de l’artère 
grande anastomotique, qui provient de la fémorale, et au nerf saphène interne, qui a 
pénétré dans la gaine des vaisseaux au sommet du triangle de Scarpa (voy. Angéiologie, 
Artère fémorale). 


ARTICLE III 

MUSCLES DE LA JAMBE 

Ees muscles de la jambe sont au nombre de quatorze, groupés en trois régions, savoir : 

1° Une région antérieure ; 

2° Une région externe ; 

3° Une région postérieure. 

§ 1. — Région antérieure. 

La région antérieure comprend quatre muscles, qui sont : le jamhier antérieur , ['exten¬ 
seur commun des orteils , Yextenseur propre du gros orteil , le péronier antérieur. Ces quatre 
muscles reposent sur la face antérieure du ligament interosseux, dans le large espace 
qui se trouve compris entre le bord antérieur du tibia et le bord antérieur du péroné. 

1° — Jambier antérieur. 

Le plus interne de la région, le jambier, ou tibial antérieur (fig. 1038, 1), est un muscle 
volumineux, prismatique et triangulaire, s’étendant de l’extrémité supérieure du tibia 
au bord interne du pied. 











I» tubéroértTextëriw du 1^7”“' T ‘ ‘° “ *■*“*» »«*«. ZZ 
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pour cette raison, porte le nom de tubercule du jam 
hier anterieur ; 2<> sur la face externe du tibia, dans 
ses deux tiers supérieurs ; 3° sur la partie supérieure 
et interne du ligament interosseux ; 4° à la face 
profonde de l’aponévrose jambière qui le recouvre J 
5 sur la cloison fibreuse qui le sépare de l’extenseur 
commun des orteils. 

De ces nombreuses surfaces d’implantation, les 
faisceaux constitutifs du muscle se portent verti¬ 
calement en bas et se jettent, à la partie inférieure 
de la jambe, sur un fort tendon, lequel passe sous le 
igament annulaire antérieur du tarse (voy. plus 
loin, p. 1184) et vient s'attacher à la fois sur la face 
interne du premier cunéiforme et sur la partie 
infero-mterne de la base du premier métatarsien. 

Une bourse séreuse (bourse du jambier antérieur) 
que nous décrirons plus loin, favorise le glissement 
de ce tendon. 

2° Rapports. — Les rapports du jambier anté¬ 
rieur varient suivant la région où on le considère : 

«. A la jambe, il est en rapport : en avant, avec 
I aponévrose et la peau ; en arrière, avec le liga¬ 
ment interosseux ; en dedans, avec le tibia ; en de¬ 
hors avec l’extenseur commun des orteils d’abord 
et, plus bas avec l’extenseur propre du gros orteil. 

, ™ tlbla,e antérieure, avec ses deux veines et 

le nerf de même nom, est située sur le côté posté¬ 
rieur et externe du jambier antérieur, qui est appelé 
pour cette raison son muscle satellite. 

p. Au -pied, le tendon du jambier antérieur se 
dégageant du ligament annulaire, se porte oblique¬ 
ment en bas et en dedans. En avant, il répond 
dans toute son étendue à l’aponévrose et à la peau. 

En arrière, il croise successivement l’articulation 
tibio-tarsienne, l’astragale, le scaphoïde et le pre¬ 
mier cunéiforme : une petite bourse séreuse le 
séparé souvent de ce dernier os. 

3 ! Vascularisation. - A sa partie supérieure et 
profonde, il reçoit des rameaux de la récurrente 
tibiale anterieure. Toute la partie restante du 
muscle est irriguée, comme tous les muscles de la 
loge anterieure, par l’artère tibiale antérieure, qui 

LZZ'ZTsZ ZTZTlf " 0 Z re “ "T*" é ‘* géi 11118 au-dessus 

disposés en deux pknsTuf ant ° ’ v * “ Y ^ d ’ aborder le ^cle et 
1 6UX plans ’ 1 un anterieur, l’autre postérieur (Salmon). 



Fig. 1038. 

Muscles de la région antérieure de la 
jambe. 

a ntérieur * ~ 2 , extenseur propre 

orteils ~~ S J extenseur commun des 

orteils. — 4, long péromer latéral._ 5 h™ 

nient antérieur du tarse. — 6 , pédieux % 
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4° Innervation. — Il est innervé par le nerf sciatique poplité externe et parle nerf 
tibial antérieur, l’une des deux branches terminales de ce dernier nerf. Le nerf sciatique 
poplité externe, lors de son passage sur le col du péroné, donne deux ou trois rameaux 
grêles qui atteignent la partie supérieure du jambier antérieur après avoir traversé la 
cloison qui sépare les péroniers latéraux de l’extenseur commun, après avoir passé à la 
face profonde de ce dernier muscle. Le nerf tibial antérieur abandonne au jambier anté¬ 
rieur deux filets, l’un destiné au tiers supérieur du muscle ; l’autre, naissant plus bas, 
destiné au tiers inférieur. 

5° Action. — Le jambier antérieur, prenant son point fixe sur le tibia, agit sur le pied, 
auquel il imprime trois ordres de mouvements : 1° il le fléchit énergiquement sur la 
jambe ; 2° il le rapproche de la ligne médiane ; 3° il lui fait exécuter un mouvement 
de rotation en dedans. Il est donc à la fois fléchisseur , adducteur et rotateur en dedans. 

Variétés. — Le tendon inférieur peut être divisé en deux faisceaux, un faisceau pour le métatarsien, 
un faisceau pour le cunéiforme. Cette division, fort variable en étendue, peut remonter jusqu’au 
corps musculaire et intéresser même ce dernier. C’est là une disposition simienne des plus intéressante : 
le jambier anterieur est, en effet, la réunion des deux muscles fusionnés chez l’homme, distincts chez 
les singes, dont l’un (le tibial antérieur proprement dit) s’insère sur le premier cunéiforme et l’autre 
(le long adducteur du gros orteil) se fixe au premier métatarsien (voy., à ce sujet, Tricot, Parallèle 
anatomique des extenseurs du 'pied chez Vhomme et chez les singes , Th. Bordeaux, 1884). — On a vu le 
jambier anterieur présenter des faisceaux d’attache surnuméraires : 1° sur la première phalange du 
gros orteil ; 2° sur le ligament antérieur du tarse et les aponévroses dorsales du pied ( muscle tibio - 
aponévrotique) ; 3° sur l’astragale et le ôalcanéum (voy. Grtjber, Arch. /. Anat. und Phys.) ; 4° sur le 
col de l’astragale et sur la partie antérieure de la synoviale tibio-tarsienne (Antonelli) ; 6° sur l’apo- 
nevrose plantaire (Wood). — Blandin (Anat. topog., 1834, p. 628) a observé un faisceau surnuméraire 
fort singulier, qui se rendait de l’extrémité supérieure du tibia à l’extrémité inférieure du même os. 

2° — Extenseur commun des orteils . 

Situé en dehors du précédent, l’extenseur commun des orteils (fig. 1038, 3) est un 
muscle aplati de dehors en dedans, s’étendant de l’extrémité supérieure de la jambe aux 
quatre derniers orteils. 

1° Insertions. — Il s’insère, en haut : 1° sur la tubérosité externe du tibia ; 2° sur 
les deux tiers supérieurs de la face interne du péroné ; 3° sur la partie externe du liga¬ 
ment interosseux ; 4° à la face profonde de l’aponévrose jambière ; 5° sur les cloisons 
fibreuses qui le séparent du jambier antérieur en dedans et du long péronier latéral en 
arrière. 

De ces nombreuses surfaces d’attache, les divers faisceaux constitutifs de l’exten¬ 
seur commun se portent en bas et se jettent sur un fort tendon, qui apparaît tout d’abord 
sur le bord antérieur du muscle. Ce tendon (fig. 1039, 3) glisse au-dessous du ligament 
annulaire antérieur du tarse et se divise bientôt après en quatre branches ou ten¬ 
dons secondaires, lesquels se dirigent, en divergeant, vers les quatre derniers doigts. 

Chacun d’eux, arrivé au niveau de l’articulation métatarso-phalangienne correspon¬ 
dante, se divise en trois languettes, une médiane et deux latérales. La languette médiane, 
glissant sur la face dorsale de la première phalange, vient se fixer sur l’extrémité posté¬ 
rieure de la deuxième phalange ou phalangine. Quant aux deux languettes latérales, 
elles se fusionnent ensemble sur la face dorsale de cette deuxième phalange, pour venir 
se terminer sur la face postérieure de la troisième ou phalangette. 

2° Rapports. — Nous les examinerons successivement, comme pour le muscle pré¬ 
cédent, à la jambe et au pied : 
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a. A la jambe , l’extenseur commun est en rapport : en avant, avec l’aponévrose et la 
peau ; en arrière ; avec le péroné et le ligament interosseux ; en dedans, avec le jambier 
antérieur d’abord et, plus bas, avec l’extenseur propre du gros orteil ; en dehors, avec 
le groupe des péroniers. 


Le paquet vasculo-nerveux (artère tibi 
longe tout d’abord le côté postéro-interne 
de l’extenseur commun des orteils, puis il 
se sépare de ce dernier muscle pour venir 
se placer en dedans de l’extenseur propre 
du gros orteil, entre celui-ci et le jambier 
antérieur. 

p. Au pied, les quatre tendons du mus¬ 
cle, recouverts par la peau et l’aponévrose 
superficielle, recouvrent, à leur tour, le 
muscle pédieux et les différentes phalanges 
sur lesquelles ils s’insèrent. 

3° Vascularisation. — Il est irrigué à sa 
partie supérieure par des rameaux de la 
récurrente péronière et de la récurrente 
tibiale antérieure. Dans le reste de son 
étendue, il reçoit des artérioles qui viennent 
de la tibiale antérieure. 

4o Innervation. — Le mode d’innerva¬ 
tion de l’extenseur commun des orteils est 
exactement le même que celui du jambier 
antérieur. Il est innervé à la fois : 1° par 
des rameaux issus du sciatique poplité ex¬ 
terne avant sa bifurcation ; 2° par un ra¬ 
meau issu du tibial antérieur . Ce nerf des¬ 
cend à la face interne du muscle, donnant 
des filets en cours de route jusqu’au tiers 
inférieur du corps musculaire. 


antérieure, veines et nerf homonymes) 



Fig. 1039. 


5° Action. — L’extenseur commun des 
orteils exerce tout d’abord son action sur les 
quatre derniers orteils, qu’il incline {exten¬ 
sion) sur le dos du pied. Agissant secondaire¬ 
ment sur le pied: 1° il le fléchit sur la jam¬ 
be; 2° il le porte un peu en dehors; 3° il lui 


Pied, vu par sa face dorsale. 

1 , 1, jambier antérieur. — 2, extenseur propre du 
gros orteil, avec : 2', un tendon surnuméraire pour la 
première phalange. — 3, 3, long extenseur commun des 
orteils — 4, 4, péronier antérieur. — 5, court péronier 
latéral. — 6, long péronier latéral. — 7, 7, pédieux — 
8 , adducteur du gros orteil. — 9, adducteur du petit 
0rt To ,T 10, malléüIe interne. — il, malléole externe. 

12 , ligament annulaire antérieur du tarse. — 13 apo¬ 
névrose dbrsale du pied. 


imprime un léger mouvement de rotation en dehors. Auxiliaire du jambier antérieur 

au point de vue de la flexion,, il lui est antagoniste au point de vue des mouvements 
latéraux. 


Variétés. - Il n est pas rare de voir un ou plusieurs tendons se dédoubler. — La présence d’un ten- 
sumumeraire pour le gros orteil (muscle extenseur des cinq doigts) a été notée par Wood tloc cit ) 
et par Grubeb (Reichert u. Du Bois Raymond's Arch., 1875, p. 204). — Sur le métatarse les tendons 
^ " , |" tt re reUmS Par deS langu , ettes fibreuses. - On a noté l’union de l’extenseur commun soit 
avec 1 extenseur propre, soit avec Je pedieux. On a signalé des tendons surnuméraires pour le premier 
métatarsien, pour le cinquième, pour le quatrième. - On a observé, comme muscle distinct : uS“ 
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de reX ‘ en f Ur I )r °P re de rindex (Meckei., Chudzinski, 
UBUBEB, 1E3TUT) — Chudzinski a vu la masse de l’extenseur commun divisée en deux portions 

toème ’ WooD^r^n 1163 tT lèmeet troisième orteiia > l’autre externe pour les troisième et qua- 
du m^sde ( } VU 16 WeaU 6XtenSeUr du ? etit ° rteil " séparer complètement du reste 



3° — Extenseur propre du gros orteil. 

L’extenseur propre du gros orteil (fig. 1038,2, et 1039, 2) est profondément situé entre 

les deux muscles que nous venons de 
décrire. Recouvert par eux à son ori¬ 
gine, il ne s’en dégagé qu’à la partie 
inférieure de la jambe. 


1° Insertions. — Il s’attache, en 
haut .* sur la face interne du péroné, 
dans son tiers moyen ; 2° sur la por¬ 
tion attenante du ligament interos¬ 
seux. Il reçoit, en outre, dans le voi¬ 
sinage du tarse, un petit faisceau de 
la face interne du tibia. 

En bas, son tendon terminal passe 
tout d’abord, comme celui de l’exten¬ 
seur commun, sous le ligament annu¬ 
laire et arrive ainsi à la face dorsale 
du pied. Obliquant alors un peu en 
dedans, il longe le bord interne du 
pied et, finalement, vient se fixer à 
la fois sur la phalange métatarsienne 
et sur la phalange unguéale du gros 
orteil. Cette insertion terminale se 
'fait soit par un tendon, soit par une 
expansion fibreuse, sur la partie supé¬ 
rieure et postérieure de la phalange. 


17 


Fig. 1040. 

Coupe transversale de la jambe passant par Punion 
du tiers moyen avec le tiers inférieur. 

1, tibia. 2, péroné. — 3, membrane interosseuse. — 4, iam- 
bier anterieur. — 5, extenseur propre du gros orteil. — fi exten¬ 
seur commun des orteils. — 7, long péronier latéral. — 8, court 
péronier latéral. — 9, fléchisseur propre du gros orteil. — 10, jam- 
bier postérieur. — il, fléchisseur commun des orteils. — 12 so- 
1 éaire. 13, artère tibiale antérieure, avec veines et nerf homo- 
nymes. — 14, vaisseaux tibiaux postérieurs. — 15, vaisseaux 
interne 18 * ~ 16, nerf tibial P ostérieur - — 17, veine saphène 


14 12 

£.B. 


I» 5 ° rt ? U , 6 n0S * ra,tes classi< ï ues font insérer le tendon de l’extenseur propre exclusivement sur 
antrr 6 ï dl . a ange du gros orteil : il se termine le plus souvent (54 fois sur 100) sur les Tox pha¬ 
langes : 1 insertion exclusive à la deuxième phalange constitue l’exception. Une pareille conclusion*^ 

de Bologna, sene II, t. VII, p. 35), amsi que de nos propres recherches. Calori considère comme fort 
phallnge^ ° U “ * du S™ ° rted - Fiente aucune connexion ave" la première 


2° Rapports. Il convient de les étudier séparément à la jambe et au pied : 
a. A la ïambe, l’extenseur propre est en rapport : en dedans, avec le jambier antérieur; 
en dehors, avec l’extenseur commun ; en arrière, avec le péroné et le ligament interos¬ 
seux ; en avant, avec le jambier antérieur et l’extenseur commun dans sa partie supé¬ 
rieure, avec 1 aponévrose et la peau dans sa partie inférieure. 

p. Au pied, il longe le bord interne du pédieux, recouvert par la peau et l’aponévrose 

superficielle, recouvrant à son tour et successivement le tarse, le métatarse et le gros 
orteil. 6 

L’artère tibiale antérieure est placée, à la jambe, sur le côté interne de l’extenseur 
propre du gros orteil ; au niveau de l’articulation tibio-tarsienne, elle le croise oblique- 
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ment de haut en bas et de dedans en dehors, de telle sorte qu’à la face dorsale du nied 

r^nZp^t 1 * 4 '* tibi “ e “ téri "“ e - °““ pe le côté ^ <■' 

des “ ui de “ tibiaie “*“• « *“»- 

. ., 40 , Inn / erVati0 “; “ î J ’ extenseur P^pre du gros orteil est innervé par un rameau du 
« ««teneur branche de bifurcation du sciatique poplité externe Ce rameau aborde 
la face, externe du muscle au niveau du tiers supérieur de la jambe. 

5o Action. - Ce muscle étend, tout d’abord, les phalanges du gros orteil sur le méfs 
tarse. Agissant ensuite sur le pied : 1° il ] e fléchit ; 2<> il l e porte en dedans • £fl ni 

imprime un léger mouvement de rotation en dedans. L’extenseur propre du gros orteil 
devient ainsi 1 auxiliaire du jambier antérieur. 1 1 S 

Æ •" r ■ ■* <■«— 

raires. - Ces muscles ou tendons«SsW™? t “f, * Véritables muscles 8urnumé ' 
lange du gros orteil ; 2° sur le premier métatarsien • 1<> “ rant les cas : 1° 8U r la première pha- 

sur un nègre). - Ces divers tendon“ sumumSs J J de ™Çme orteil (un cas de Chudzinski 
sujet, constituant ainsi de nombreuses variétés • te/est'r" a PP ara . ltre simultanément sur le même 
trois tendons terminaux(voy àcesuiet Pnnni?i, ri h ex ensor t ri caudatus de Grorer, qui possède 
Arch. f. Anat. u. Phys., 1875) 1 ’ ’ Vaneiât * n d - Musc, extensor haUueü longus, 


4° — Péronier antérieur. 

le pé'o"» antérieur (fig. 1038, 6, et 1039, 4) est un muscle aplati transversalement 
« genemlement fort mmce, occupant 1 . parti, inférieure et externe de la “271 
es s, u, immédiatement m, dehors de l’extenseur commun de. orteils, avec Col il 
6st intimement confondu a son origine. ^ 

10 I " Serti ° nS ; ~ 11 P rend naissance, en haut, sur la face antérieure du péroné dans 
sa moitié inferieure. — De là, ses fibres, se portant en bas et en avant se jettent à la 
maniéré des barbes d’une plume sur le bord postérieur d’un tendon, lequel glisse sous e 
ligament annulaire antérieur du tarse et vient se fixer, par une extrémité éfargie sur la 
base du cinquième métatarsien. 8 ’ 

et!! pied: rtS ‘ ~ J* di<ïèrent ’ C ° mme P ° Ur reXt “ propre du 8™ orteil, à la jambe 

*" A la ]amhe ’ 16 Pér ° nier an tfrieur est en rapport : en avant, avec l’aponévrose et la 

j » ’ m ar ? ere ’ / aVe ° le perone : en dedans > avec l’extenseur commun des orteils • en 
dehors , avec les peromers latéraux. ’ 

P. Au pied le muscle, recouvert par l’aponévrose et la peau, recouvre à son tour le 
pedieux, dont il croise très obliquement la face superficielle. 


3o Vascularisation. - Semblable à celle du jambier antérieur. 


pér0nier antérieur est innervé, comme l’extenseur commun des 
orteils, par le nerf tibial anterieur . 

5° Action. - Auxiliaire puissant de l’extenseur commun des orteils, dont il n’est 
pour ainsi dire qu un simple faisceau, il agit sur le pied, qu’il porte à la fois dans la 
flexion, 1 abduction et la rotation en dehors. 
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Variétés. Le péronier antérieur serait un muscle progressif (Loth). Il n’existe pas chez les 
singes. Il manque 14 fois sur 100 chez les Nègres (Loth) ; 10 fois sur 100 chez les Juifs (Posmy- 
kiewitz) ; 7 à 8 fois pour 100 chez la plupart des Européens. Il peut être réduit à un simple fcen- 
don.. ■ par contre, il peut être double, cette duplicité portant soit sur le tendon seulement, soit à 
la fois sur le tendon et le corps musculaire. L’insertion du tendon surnuméraire se fait alors, suivant 
le cas : 1° sur le cinquième métatarsien; 2° sur le quatrième métatarsien; 3° sur le quatrième espace 
interosseux ; 4° sur 1 une des phalanges du cinquième orteil ou bien sur le tendon que l’extenseur 
commun envoie à cet orteil. 



Fig. 1041. 

Muscles de la région externe de la jambe. 

1, jambier antérieur. — 2, extenseur commun des orteils. — 
3, long péronier latéral. — 4, jumeau externe. — 5, soléaire. — 6, court 
péronier latéral. — 7, péronier antérieur. — 8, pédieux. — 9, adducteur 
du petit orteil. 


§ 2. — Région externe. 

La région externe do la jambe ne ren¬ 
ferme que deux muscles, tous les deux 
L^O insérés au péroné : le long péronier latéral 
et le court péronier latéral. 

1° — Long péronier latéral . 

Le plus superficiel et le plus long des deux, 
le long péronier latéral (fig. 1041, 6) s’étend 
de la partie supérieure et externe de la 
jambe au premier métatarsien. 

1° Insertions. — Il s’insère, en haut, par 
trois groupes de faisceaux ou, si l’on veut, 
par trois chefs que repèrent le passage et 
la division du nerf sciatique poplité externe. 
1° Le chef supérieur (fig. 1042, 1) s’attache 
sur la face antérieure et externe du péroné ; 
ses faisceaux s’étendent jusqu’à la tubéro¬ 
sité externe du tibia, en passant devant 
l’articulation péronéo-tibiale supérieure. 
2° Les chefs inférieurs sont l’un antérieur , 
l’autre postérieur . L’ antérieur (fig. 1042, 3) 
s’insère sur le bord antérieur du péroné et 
sur la cloison qui le sépare des muscles 
extenseurs ; le postérieur (fig. 1042, 2) s’at¬ 
tache sur le bord externe du péroné et 
descend plus bas que le précédent. Le nerf 
sciatique poplité externe et le nerf tibial 
antérieur, qui poursuit la direction du 
tronc dont il émane, passent entre le chef 
épiphysaire supérieur dans une 
gouttière transversale ; les deux 
chefs inférieurs sont séparés par 
un espace vertical occupé par le 
nerf musculo-cutané (fig. 1043). 

De ces surfaces d’implanta¬ 
tion multiples, toutes les fibres 
musculaires se portent vertica- 
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lement en bas. Un tendon long et volumineux, aplati d’abord, puis cylindrique les 
recueille et, continuant le trajet du corps musculaire, descend derrière la malléole externe 

irr n rr ™ en avant cette samie ° sseuse ’ ^ SU r i a 

ace externe du calcanéum, s engage dans la gouttière du cuboïde, traverse en diagonale 
la face inferieure du pied et, finalement, vient se fixer sur le tubercule externe de /extré¬ 
mité postérieure du premier métatarsien. Il envoie, dans la plupart des cas, une expan¬ 
sion assez résistante a a face inférieure du premier cunéiforme, au deuxième métatar¬ 
sien et une expansion plus grele au premier muscle interosseux dorsal. 

réfîw/ 6 trai f’ f T C ° mpIeXe COmme on le voit > le tendon du long péronier latéral se 
réfléchit deux fois et, par conséquent, présente deux coudes : un premier coude dont la 

, dmg f e e \ aVant > embrasse Ia ma lléole externe ; un deuxième coude, dont la 
concavité, dirigée en haut et en dedans, répond au bord externe du pied. 

u moment où il va s’engager dans la gouttière cuboïdienne, ce tendon présente d’ordi¬ 
naire un renflement fibro-cartilagineux, de forme ovoïde, susceptible de s’ossifier et de 
constituer ainsi un os sésamoïde, le sésamoïde du long péronier latéral. 

cinquième métatarsien. ’ 1 d ' utre > anterieur, se lixe a la base du 

20 Rapports. — Le long péronier latéral, comme nous venons de le voir, occupe succes¬ 
sivement la jambe, le cou-de-pied et la région plantaire : 

*• A h î a ™ be ’ h muscle est en rapport : en dehors, avec l’aponévrose et la peau • en 
dedans, avec le péroné en haut, le court péronier latéral en bas ; en avant, avec l’extenseur 
commun des orteils et le peronier antérieur ; en arrière, avec deux muscles de la région 
postérieure de la jambe, le soléaire d’abord et, plus bas, le fléchisseur propre du Los 
orteil. A son extremite toute supérieure, le long péronier latéral est traversé par le nerf 
sciatique poplité externe (fig. 1042, 8) et par ses deux branches de bifurcation, le musculo- 
cutané externe et le tibial antérieur. 

p. Au cou-de-pied, il croise le ligament latéral externe de l’articulation tibio-tarsienne 
avec le tendon du court péronier latéral, qui est d’abord recouvert par lui, mais qui s’en 
dégagé bientôt pour venir en avant. Les deux tendons des péroniers latéraux sont con- 

08 mVeaU danS Uae gamo fibreuse > d ui d’abord unique, mais qui Se dédouble 
plus bas, au niveau du calcanéum, en deux gaines distinctes. 

. y. A la plante du pied (fig. 1053, 1, V et 1"), le tendon du long péronier latéral longe 
le plan osseux séparé des parties molles de la région par le grand ligament calcanéo- 
cuboidien, qui transforme en canal ostéo-fibreux la simple gouttière osseuse du cuboïde. 

3°VascuIarisation. - La loge des péroniers s’alimente à deux sources principales : la 
tibiale anterieure et la péronière. 

La tibiale antérieure envoie deux rameaux, l’un supérieur, l’autre inférieur. Le rameau 
supérieur, artère du long peronier latéral, passe devant le bord antérieur du péroné en 
compagnie du nerf tibial antérieur, sous une arcade fibreuse constituée par le bord posté¬ 
rieur de la cloison intermusculaire antérieure. Cette artère donne : une artériole récur- 
ren e pour 1 insertion supérieure du long péronier latéral ; un ramuscule, récurrent aussi 
p ur e sciatique poplité externe ; enfin, descendant verticalement, elle s’épuise dans le 
muscle. L e rameau inferieur, ou artère du court péronier latéral (30 p. 100 des cas) naît 
un peu au-dessus de la partie moyenne de la jambe, traverse les insertions des extenseurs 
c oison intermusculaire anterieure et irrigue le court péronier latéral, 
a peromère, au tiers inférieur de la jambe, envoie à la loge externe (deux tiers des 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 9e ÉDIT. 
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cas) deux ou trois branches qui se distribuent au court 'péronier latéral. Dans 15 p. 100 
des cas, Salmon a constaté que les péroniers étaient surtout irrigués par la péronière, 

tandis que la tibiale antérieure ne donnait 
que des rameaux insignifiants, bel exemple de 
« balancement » entre deux systèmes artériels. 

Les rameaux des deux péroniers sont abon¬ 
damment anastomosés entre, eux, à l’inverse des 
artères des muscles de la loge antérieure (Sal¬ 
mon). 

4° Innervation. — Le long péronier latéral 
reçoit ses rameaux nerveux du musculo-cutané , 
l’une des deux branches de bifurcation du sciati¬ 
que poplité externe. Ces rameaux sont au nom¬ 
bre de deux : l’un, supérieur, naît près de l’ori¬ 
gine du musculo-cutané, se divise en filets nom¬ 
breux qui pénètrent dans la partie supérieure 
du muscle ; l’autre, inférieur, naît individuelle¬ 
ment ou du nerf destiné au court péronier ; ses 
divisions, moins riches, pénètrent dans la partie 
inférieure du corps musculaire. 

5° Action. — Considéré au point de vue de 
son action, le muscle long péronier latéral étend 
le pied sur la jambe, le porte en dehors et lui 
fait exécuter, en même temps, un mouvement 
de rotation, en vertu duquel la face plantaire 
regarde en dehors. Il est donc à la fois exten¬ 
seur, abducteur et rotateur en dehors. Congé¬ 
nère du jambier postérieur au point de vue de 
l’extension du pied, il est essentiellement anta¬ 
goniste de ce dernier muscle au point de vue 
des deux autres mouvements. 

Variétés. — Le long péronier peut envoyer au court 
péronier des faisceaux anastomotiques. — Outre le 

renflement cuboïdien, le 
tendon du long péronier 
latéral peut présenter 
deux autres renflements, 
l’un en arrière de la mal¬ 
léole externe, l’autre au- 
dessous du tubercule du 
calcanéum. Les trois 
renflements peuvent 
exister sur le même su¬ 
jet (Picou). — On a vu 
le long péronier latéral 



Fig. 1042. 

Muscles péroniers latéraux. 

F, fémur. — T, tibia. — P, malléole externe. — C, calcanéum. — A, astragale. — Cub., cuboïde. - 
— 5 e m., cinquième métatarsien. 


- Sca., scaphoïde. 


1 , chef supérieur du long péronier latéral. — 2, chef inféro-externe. — 3, chef Inféro-interne. — 4, long péronier laté¬ 
ral. —- 5, court péronier latéral. — 6, 6', l’aponévTose jambière formant la loge externe ou loge des péroniers. — 7, biceps 
crural. 8, nerf sciatique poplité externe. — 9, nerf tibial antérieur. — 10, nerf jambier antérieur. — 11, 11, nerf mus¬ 
culo-cutané. — 12, nerf du long et du court péronier latéral. 
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2° — Court péronier latéral. 
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Fig. 1043. 

, 1, chef postérieur, -/£ TJlZ'T ^ ^ 1M et *» péroné. 
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Fig. 1044. 


Muscles de la région postérieure 
de la jambe, couche superfi¬ 
cielle. 

1 , jumeau externe. — V, extrémité 
supérieure. — 2, jumeau externe. — 
3 , soléaire. — 3' tendon inférieur des deux 
jumeaux, se fusionnant plus bas avec le 
tendon du soléaire pour former le tendon 
d’Achille. — 5, long fléchisseur des 
orteils. — 6, jambier postérieur. — 7, long 
fléchisseur du gros orteil. — 8, long 
péronier latéral. — 9, court péronier 
latéral. —10, malléole externe. —11, ma- 
léole interne. — 12, creux poplité. — 
13, artère poplitée. — 14, biceps crural. 
— 15, couturier. — 16, droit interne. — 
17, demi-membraneux. — 18, demi- 
tendineux. - 19, poplité. 
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5° Action. — Ce muscle est adducteur du pied, au- 
quel il imprime en même temps un mouvement de 
rotation en dehors, Il ne paraît être extenseur du 
pied que lorsque ce dernier a été fléchi sur la jambe. 

Variétés. — Le court péronier latéral présente fréquemment 
un tendon surnuméraire, dont l’origine, fort variable, est située 
soit sur le tendon du court péronier, soit sur le corps muscu¬ 
laire lui-même. — Son mode de terminaison n’est pas moins 
variable. — Elle se fait, suivant les cas : 1° sur le cinquième 
orteil, où il prend le nom de 'prolongement phalangien du court 
péronier latéral (voy., à ce sujet, Pozzi, in Journ. de VAnat., 
1872, p. 269) ; 2° sur le cuboïde ; 3° sur l’adducteur du petit 
orteil ; 4° sur le cinquième métatarsien ; 5° sur le quatrième 
métatarsien et le quatrième espace interosseux. — Tous ces 
faisceaux tendineux, précédés ou non d’un faisceau musculaire, 
me paraissent être des formes incomplètes et atrophiées d’un 
muscle surnuméraire, le péronier du cinquième orteil , qui se 
montre quelquefois chez l’homme, en arrière des péroniers laté¬ 
raux, et qui s’étend de la partie moyenne et inférieure du 
péroné au cinquième orteil. 

§ 3. — Région postérieure. 

La région postérieure de la jambe comprend huit 
muscles, qui se répartissent en deux couches, une cou¬ 
che superficielle et une couche profonde : 

a. Dans la première, nous trouvons quatre muscles, 
qui sont : le jumeau externe, le jumeau interne , le 
soléaire et le plantaire grêle . Les trois premiers de 
ces muscles, réunis en bas sur un tendon commun, le 
tendon d'Achille, constituent un muscle triceps, que 
l’on désigne sous le nom de triceps sur al. 

p. La couche profonde nous présente également 
quatre muscles : en haut, le poplité, muscle très court 
qui unit le fémur au tibia ; puis, au-dessous de lui, trois 
longs muscles qui, de la jambe, descendent sur le 
pied : le jambier postérieur, le fléchisseur commun des 
orteils et le fléchisseur propre du gros orteil . Ces deux 
derniers sont homologues, à la jambe, des fléchisseurs 
profonds ou perforants des doigts, que nous avons déjà 
décrits à propos des muscles de l’avant-bras. 

1° — Jumeaux de la jambe . 

Les jumeaux de la jambe sont deux muscles volu¬ 
mineux aplatis, de forme ovalaire, qui, naissant isolé¬ 
ment sur l’extrémité inférieure du fémur, se fusion¬ 
nent un peu au-dessous de leur origine et viennent se 
fixer, par un tendon commun, à la partie postérieure 
du talon. Ils forment donc, dans leur ensemble, un 
véritable muscle biceps. On les désigne encore sous le 
nom de gastrocnémiens (de yacrxrjp, ventre, et xv^yj, 
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«- - p-* 

mollet. 

1° Insertions. — Les jumeaux se distin¬ 
guent (fig. 1045), d’après leur situation, en 
interne et externe. Ils prennent naissance, 
en haut, chacun sur le condyle fémoral 
correspondant. 

a. Origine du jumeau interne. — Le ju- 
meau interne s’insère : 1° par un faisceau 
principal, externe, sur une facette unie, 
oblique en arrère et en haut, située sur la 
face postéro-supérieure du condyle externe, 
un peu en arrière et au-dessous du tuber¬ 
cule osseux où vient se terminer le grand 
adducteur ; 2° par des faisceaux acces¬ 
soires internes ; ils s’attachent suivant une 
ligne qui passe au-dessus de la face articu¬ 
laire du condyle en direction de l’échancrure 
inter-condylienne. 

Cette insertion se fait à l’aide d’un tendon 
très épais et très résistant, qui, relativement 
étroit à son origine, s’étale bientôt sur la 
partie postérieure et interne du muscle en 
une large aponévrose, que l’on peut suivre 
jusqu’au quart inférieur. 

b. Origine du jumeau externe. — Le ju¬ 
meau externe est ordinairement un peu 
moins long et moins épais que l’interne, 
mais il nous présente des insertions analo- 
gués. 

Comme lui, il prend naissance à la partie 
postérieure du condyle externe : 1<> par un 
fort tendon, qui s’épanouit sur la face pos¬ 
térieure du muscle et qui représente la por¬ 
tion principale ; 2° par des fibres charnues, 
situées en dedans de ce dernier et qui s’in¬ 
sèrent directement sur l’os. 

Le tendon d’origine du jumeau externe 
renferme très fréquemment un noyau fibro- 
cartilagineux, dont le développement est 
fort variable et qui est susceptible de s’ossi¬ 
fier, formant ainsi un véritable sésamoïde 
intratendineux. 

Les jumeaux ne sont pas tous deux 

* ” êm * l0 “ S " eni - L " iMe ™ «* P‘»« '««S 1W» (Fkey, Rozyek,). 


-3 .JD 


p^e t 


Fig. 1045. 

Le triceps sural. 
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les sésamoïdes existent dans la proportion de 29 p. 100 pour le jumeau externe et de 12 p. 100 dans le 
jumeau interne. 

Au sujet des sésamoïdes, voyez : Gruber, Mém. Acad, de Saint-Pétersbourg (1875) ; — Ost, Zeits. 
f. Anat. und Entwickl. (1876) ; — Parson et Keith, Seventh report ...» Joum. of An. and Phys/, 1898. 


c. Terminaison des deux jumeaux . — Les fibres constitutives des deux jumeaux, 
quelle que soit leur origine, qu’elles se détachent du fémur à l’aide d’un tendon ou qu’elles 
s implantent directement sur 1 os, se portent toutes en bas et en avant, et viennent se 
terminer sur la face postérieure d une vaste aponévrose, qui occupe la plus grande 
partie de la face antérieure du corps musculaire : elle a, en effet, une longueur sensible¬ 
ment égalé a celle du muscle lui-meme et, d’autre part, elle remonte, en haut, jusqu’au 
voisinage des condyles. Cette aponévrose, véritable tendon terminal des jumeaux, se 

rétrécit graduellement au fur et à me¬ 
sure qu’elle descend. Elle se dégage 
entièrement de la portion charnue des 
jumeaux à la partie moyenne de la 
jambe et se fusionne, un peu plus bas, 
avec le tendon terminal du soléaire. Le 
tendon unique qui en résulte a reçu le 
nom de tendon d? Achille 1 . 

d. Tendon d'Achille. — Le tendon 
d’Achille (fig. 1045, 8) est donc le tendon 
commun des jumeaux et du soléaire. 
Continuant la direction des deux mus¬ 
cles dont il émane, il se porte verticale¬ 
ment en bas, passe en arrière de l’arti¬ 
culation tibio-tarsienne, gagne la face 
postérieure du calcanéum et vient se 
fixer sur la moitié inférieure de cette 
face. Relativement large à son origine, 
il se rétrécit légèrement au fur et à me¬ 
sure qu’il descend, atteint son minimum 
de largeur en arriéré de 1 articulation tibio-tarsienne, puis s’élargit de nouveau, pour 
venir prendre son insertion sur le calcanéum. Le tendon d’Achille est sans conteste le 
tendon le plus volumineux et le plus fort du corps humain : sa longueur est de 5 ou 
6 centimètres : sa largeur, mesurée en arrière de l’articulation tibio-tarsienne, est de 12 à 
15 millimètres ; son épaisseur, au même niveau, atteint 5 ou 6 millimètres. 



Fig. 1046. 

Coupe sagittale du talon : A, le pied étant à 
l’état de repos (station verticale) ; B, le pied 
étant en extension (dans la marche). 

1» calcanéum. — 2, tendon d’Achille. — 3, bourse séreuse. 
— 4, paquet adipeux (on voit, figure B, que ce paquet grais- 
seux, dans l’extension du pied, se projette en arrière du 
calcanéum pour combler l’espace angulaire qui se produit 
à ce moment entre i’os et le tendon). — xx, plan horizon¬ 
tal. — yy, axe antéro-postérieur du calcanéum, horizontal 
dans la figure A, oblique dans la figure B. 


? Rapports. A leur partie toute supérieure, les deux jumeaux sont séparés l’un de 
l’autre par un espace angulaire en forme de V, qui n’est autre que le triangle inférieur du 
creux poplité. 

a. Le 'jumeau externe répond : en avant , à la coque condylienne externe et au plantaire 
grêle ; en arrière , au biceps crural, qui le croise obliquement. 

p. he jumeau interne recouvre, en avant, la coque condylienne correspondante et la 
portion initiale du muscle poplité ; en arrière , il est croisé par le demi-membraneux. Une 
bourse sereuse, uniloculaire ou cloisonnée ( bourse du jumeau interne) sépare l’extrémité 

1. Cette dénomination de tendon d'Achille donnée au tendon commun des jumeaux et du soléaire 
provient vraisemblablement de ce que le tendon en question prend son insertion sur le talon, c’est 
a-dire sur cette partie du corps qui senle, chez Achille, n’avait pas trempé dans la mer et, de ce fait, 
était restée vulnérable. On sait, du reste, que le héros succomba à une blessure que ParisIuî avaitfaite 
au talon. 
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supérieure du jumeau interne du condyle sur lequel il s’insère : elle est, selon les cas 
ou indépendante ou en communication avec la synoviale du genou (voy Arthro- 
logie). 

y. Les deux jumeaux, après leur réunion, recouvrent successivement, par leur face 
anterieure, le paquet vasculo-nerveux de la région poplitée, le muscle poplité, le tendon 
du plantaire grêle et le soléaire. Leur face postérieure répond à l’aponévrose superficielle 
de la jambe, qui la sépare du tissu cellulaire sous-cutané et de la peau. Elle nous présente 
a sa partie moyenne, au point de contact des deux 
jumeaux, un sillon longitudinal dans lequel chemi¬ 
nent la veine et le nerf saphènes externes. 

o. Quant au tendon d* Achille, recouvert en arrière 
par l’aponévrose et la peau, il répond, en avant , à la 
face postérieure de l’articulation tibio-tarsienne, 
dont il est séparé par les tendons des fléchisseurs, 
par l’aponévrose qui les recouvre et par un volu¬ 
mineux paquet cellulo-adipeux. Tout à fait en bas, 
immédiatement au-dessus de son insertion, le ten¬ 
don est séparé du calcanéum par une bourse sé¬ 
reuse, bourse séreuse du tendon d Achille, qui est 
plus ou moins développée, mais qui est constante. 

Vue en coupe sagittale (fig. 1046, A), cette bourse 
sereuse revêt la forme d’un petit triangle à base 
supérieure. Sa paroi postérieure répond au tendon ; 
sa paroi antérieure, à la moitié supérieure, lisse et 
unie, de la face postérieure du calcanéum ; sa paroi 
supérieure, à la couche cellulo-adipeuse, signalée ci- 
dessus, qui s’amasse en avant du tendon. Il existe 
là, au niveau de cette paroi supérieure, un petit 
paquet graisseux, sorte de frange synoviale, qui 
s’insinue entre le tendon et l’os, pour combler le 
vide (fig. 1046, B) toutes les fois que, par suite de 
la contraction des gastrocnémiens, le tendon 
d’Achille soulève le calcanéum et s’en écarte. 

Au point de vue structural, la bourse du tendon 
d Achille nous présente, sur les deux surfaces de 
glissement, une lame fibro-cartilagineuse dont 
l’épaisseur mesure 60 contre le tendon d’Achille, 

400 g. sur la surface calcanéenne. Sur leur pourtour, 

ces deux lames fibro-cartilagineuses se continuent avec la membrane séreuse qui les unit 
1 une a l’autre. * 

Le tendon d’Achille nous présente sur sa face postérieure, entre cette face et l’aponé¬ 
vrose, une couche de tissu conjonctif lâche, sorte d’espace séreux, qui favorise ses glisse¬ 
ments Cet espace séreux ne dépasse pas, à droite et à gauche, les bords latéraux du ten¬ 
don Il remonte, en haut, jusqu’au corps musculaire ; en bas, ü descend jusqu’au niveau 
du bord supérieur du calcanéum. 

Signalons enfin, dans le tissu cellulaire sous-cutané, et au voisinage de l’insertion 
calcaneenne du tendon d’Achille, un certain nombre de petites bourses muqueuses tou¬ 
jours très variables par leur nombre et leur situation. De Bo vis en signale trois, disposées 
comme suit (fig. 1047) : une supérieure, du diamètre d’une grosse lentille, placée un peu 



Fig. 1047. 

Le tendon d’Achille, vue posté¬ 
rieure après ouverture de sa gaine. 

(T.-J.). 

1 , peau et tissu cellulaire sous-cutané. — 
2 , aponévrose superficielle, incisée et érignée. 
— 3, tendon d'Achille. — 4, tissu conjonctif 
lâche, situé entre le tendon d'Achille et sa 
gaine. — 5, 5', 5", trois bourses séreuses 
superficielles (supérieure, moyenne et infé¬ 
rieure). — 6, 6', bourses séreuses latérales 
(sous-angulo-calcanéennes postérieures de 
Bovis). 
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au-dessus du bord supérieur de la face postérieure du calcanéum ; une moyenne , un peu 
plus petite que la précédente, et située à 2 ou 3 millimètres au-dessous ; une inférieure , 
située à 3 ou 4 millimètres au-dessous de la moyenne. Latéralement existent deux toutes 
petites bourses placées sous chacun des angles postérieurs et inférieurs du calcanéum 
(de Bovis). Ces bourses muqueuses sont loin d’être constantes. 

3° Vascularisation. — Les jumeaux sont irrigués par les deux artères jumelles, branches 
de la poplitée. Elles se divisent à l’intérieur du muscle en deux ou trois branches secon¬ 
daires, dont les rameaux descendent jusqu’à la partie inférieure du muscle. Il n’existe 
pas d’anastomoses importantes ni à l’intérieur du muscle, ni avec les artères voisines 
(Salmon). 

4° Innervation. — Les deux jumeaux reçoivent leurs nerfs du sciatique poplité interne , 
l’une des branches de bifurcation du grand sciatique. Ces nerfs, au nombre de deux, 
l’un pour le jumeau externe, l’autre pour le jumeau interne, sont volumineux. Ils naissent 
au-dessus du muscle, s’écartent l’un de l’autre à la façon des branches d’un V ren¬ 
versé (V) ; ils se divisent chacun en trois ou quatre rameaux, qui abordent le muscle par un 
bord axial, en compagnie des vaisseaux artériels et veineux': il existe à ce niveau un 
véritable hile des jumeaux, répondant au triangle inférieur du creux poplité. 

5° Action. — Les jumeaux, agissant sur le talon, élèvent cette saillie osseuse et 
étendent ainsi le pied sur la jambe. Si le pied repose sur le sol, les jumeaux, en élevant 
le talon, élèvent en même temps le membre inférieur et le tronc tout entier. Ils sont, 
avec le soléaire, les muscles essentiels de la marche. Secondairement, les jumeaux, 
après avoir placé le pied dans l’extension, fléchissent la jambe sur la cuisse. 

Variétés. — Les deux jumeaux sont primitivement séparés chez les animaux (Glaesmer, 1910). 
Us se réunissent seulement chez les singes, mais la fusion des tendons terminaux s’effectue souvent 
très bas. Il est donc intéressant que nous ayons pu, sur quelques sujets, isoler entièrement les deux 
jumeaux jusqu’au tendon d’Achille. — Les jumeaux peuvent être renforcés par des faisceaux surnu¬ 
méraires, provenant, suivant les cas : 1° d’un muscle de la région postérieure de la cuisse, biceps et 
demi-tendineux ; 2° du grand adducteur ; 3° de la portion sus-condylienne du fémur ( gastrocnemius 
tertius de Krause). — Macalister signale la transformation du jumeau externe en une masse fibreuse. 

— Schefferd (Montreal*8 general Hospital Reports , vol. I, 1880) a noté sa disparition complète. 

Voyez, au sujet du triceps sural : Glaesmer, Morph. Jahrburd, 1908-1910 ; — Prev, Der Musculus 

triceps sural in der Primalenreihe , Gegenbaur’s morphol. Jahrb, vol. XLVII, 1913 ; — Frey, Mus, 
culus gastrocnemius tertius , Morph. Jahresb., vol. L, 1919 ; — Oselladore, Inserzione der muscoli 
tricepite délia sura e plantare nelVuomo , equaina deltendine calcaneale, Monit. Zool. Ital., vol. XXXIV- 
1923. 

2 ° — Soléaire. 

Le soléaire (fig. 1048, 7), ainsi appelé à cause de sa forme, qui l’a fait comparer à une 
semelle de soulier ( soleus , de solea, semelle), est un muscle à la fois très large et très épais, 
situé au-dessous des deux jumeaux. 

1° Insertions. — Il prend naissance, en haut, sur le péroné, sur le tibia et, entre ces 
deux os, sur une arcade fibreuse qui les unit l’un à l’autre. — Les insertions péronières 
(chef péronier) se font : 1° sur la partie postéro-interne de la tête du péroné ; 2° sur la 
moitié postérieure de son bord externe ; 3° sur le quart supérieur de sa face postérieure. 
Les fibres charnues s’insèrent à l’os par l’intermédiaire d’une aponévrose, à la fois très 
large, très épaisse, très résistante, qui s’étale sur la face antérieure du corps musculaire. 

— Les insertions tibiales (chef tibial) se font : 1° sur la lèvre inférieure de la ligne oblique 
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du tibia, immédiatement au-dessous du muscle poplité ; 2° sur le tiers moyen de son bord 
interne. Ici encore, les faisceaux charnus s’attachent à l’os à l’aide d’une large aponévrose 
qui, comme la précédente, répond au plan antérieur du muscle, mais présente une résis¬ 
tance moindre. — Les insertions intermé¬ 
diaires au 'péroné et au tibia se font sur une 
bandelette fibreuse disposée en arcade et 
appelée arcade du soléaire (fig. 1048, 7"). 

Elle naît, en dehors, sur la tête du péroné. 

De là, elle se porte obliquement en bas et en 
dedans, et vient se terminer au niveau de 
la ligne oblique du tibia, en partie sur cette 
ligne oblique, en partie sur l’aponévrose du 
poplité. Par son bord antérieur, concave, 
l’arcade du soléaire répond aux vaisseaux 
poplités et au nerf sciatique poplité interne, 
qui passent au-dessous d’elle comme au- 
dessous d’un pont ( anneau du soléaire ). Par 
son bord postérieur, convexe, elle donne 
naissance à des faisceaux charnus descen¬ 
dants, qui se mêlent, sans ligne de démar¬ 
cation aucune, à ceux issus du péroné et du 
tibia. 

Au total, abstraction faite de l’insertion 
à l’arcade, insertion qui est pour ainsi dire 
accessoire, le soléaire s’insère sur le péroné 
et sur le tibia à l’aide de deux lames fibreu¬ 
ses, toutes les deux très larges et très hau¬ 
tes, qui répondent au plan antérieur du 
muscle et qui, primitivement distinctes, ne 
tardent pas à se réunir par leurs bords cor¬ 
respondants pour former une lame unique. 

Or il est à remarquer que, si la plus grande 
partie des fibres constitutives du soléaire 
naissent sur la face postérieure de cette 
lame fibreuse, il y en a aussi un certain 
nombre qui se détachent de sa face anté¬ 
rieure. Il en résulte que la lame en question, 
tout en étant plus rapprochée de la face 
anterieure du muscle que de sa face posté¬ 
rieure, se trouve, en réalité, située dans 
son épaisseur (fig. 1050, 8') : c’est Y apo¬ 
névrose intramusculaire du soléaire des chi¬ 
rurgiens, point de repère important pour 
la ligature de la tibiale postérieure. 

Quelle que soit leur origine, les fibres 
du soléaire se dirigent toutes en bas : les 
moyennes, verticalement ; les fibres exter¬ 
nes, obliquement en bas et en dedans ; les 
fibres internes, obliquement en bas et en 



Fig. 1048. 

Soléaire et plantaire grêle après résection 
des jumeaux. 

1, fémur. — 1', condyle interne. — 1", condyle externe. 
2, calcanéum. — 3, extrémité supérieure du'jumeau 
interne. — 4 , extrémité supérieure du jumeau externe. 

5 et 5 \ tracé en pointillé des bords interne et externe 
des muscles jumeaux. — 6, tendon inférieur des muscles 
jumeaux. 7 , muscle soléaire. — 7 ', aponévrose super¬ 
ficielle du soléaire. — 8, tendon d’Achille. — 9, plantaire 
grêle. — 10, tubérosité interne du tibia. — 10', malléole 

SS™; T 11 ’ P éroné - — IF malléole externe. — 
11 , tête du péroné. 
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dehors. Finalement, elles se jettent sur la face antérieure et sur les bords d’une nouvelle 
aponévrose, aponévrose de terminaison , qui s’étale à la face postérieure du corps muscu¬ 
laire et qui remonte jusqu’au tiers supérieur de la jambe. Cette aponévrose, très large 
en haut, très large encore à sa partie moyenne, se rétrécit au fur et à mesure qu’elle 
descend et, arrivée à 4 ou 5 centimètres au-dessus du calcanéum, se fusionne avec 
l’aponévrose des jumeaux pour former le tendon d’Achille (voy. le muscle précédent). 
Cette fusion des deux lames aponévrotiques ou plutôt tendineuses se fait suivant une 



ligne qui est oblique de haut en bas et de dehors 
en dedans. Par l’intermédiaire du tendon d’Achille, 
le soléaire se fixe au calcanéum. 


G 4 7 i 



Fig. 1050. 


Fig. 1049. 

L’anneau du soléaire, vue postérieure 
(côté droit). 


Coupe transversale de la jambe à l’union de son tiers 
supérieur avec son tiers moyen (partie postérieure de la 
coupe pour montrer l’aponévrose intramusculaire du 
soléaire). 


1, muscle poplité revêtu de son aponévrose. 

— 2, muscle soléaire. — 3, arcade du soléaire. 

— 4, 4', artère et veines poplitées (sur ce sujet, 
la veine poplitée, à sa partie inférieure, était 
double). — 5 , artère et veines tibiales posté¬ 
rieures. — 6, artère et veines péronières (sur ce 
sujet, le tronc tibio-péronier était extrêmement 
court). — 7, nerf sciatique poplité interne. — 
8, nerf tibial postérieur. 


1 » tibia. — 2, péroné. — 3, membrane Interosseuse. — 4 , artère 
tibiale postérieure et ses veines. — 5, artère péronière et ses veines. — 
6, muscle tibial postérieur. — 7, fléchisseur commun des orteils. — 
8, soléaire, avec : 8', son aponévrose intramusculaire. — 9, jumeau 
interne. — 10, Jumeau externe. — 11, tendon du plantaire grêle. — 
12, long péronier latéral. — 13, veine et nerf saphènes externes. — 
14, veine et nerf saphènes internes. — 15, peau. — 16, tissu cellulaire 
sous-cutané. — 17, aponévrose superficielle. — 18, aponévrose pro¬ 
fonde. 


2° Rapports. Le soleaire, envisagé au point de vue de ses rapports, nous offre à 
considérer deux faces (l’une postérieure, l’autre antérieure) et deux bords (l’un externe, 
1 autre interne). Sa face postérieure ou superficielle répond au plantaire grêle et aux 
jumeaux. Sa face antérieure ou profonde recouvre les muscles tibial postérieur, fléchis¬ 
seur commun des orteils et fléchisseur propre du gros orteil, ainsi que le nerf tibial pos¬ 
térieur, le tronc artériel tibio-péronier et les deux branches qui en partent. — Son bord 
interne* et son bord externe , se dégageant de la masse des jumeaux, se mettent en rapport 
avec l’aponévrose superficielle et la peau. 

3° Vascularisation. Elle est assurée par deux artères principales : l’une, supérieure, 
née de la poplitée ou du tronc tibio-péronier ; l’autre, inférieure, née soit de l’artère 
péronière, soit, mais plus rarement, de la tibiale postérieure (20 p. 100) ou même du tronc 
tibio-peronier (15 p. 100). La première se distribue surtout aux fibre s pré-aponévrotiques, 
la seconde aux faisceaux retro-aponevrotiques. Peu d’anastomoses entre ces deux artères 
(Salmon). 
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4° Innervation. — Le muscle soléaire est innervé à la fois : 1° par un nerf postérieur, 
qui provient du sciatique poplité interne et le pénètre par sa face superficielle, au niveau 
de son tiers supérieur, 2 centimètres au-dessous de l’arcade ; 2° par un nerf antérieur, 
qui émané du nerf tibial postérieur et qui le pénètre par Ea face profonde, au niveau de 
son tiers moyen ou de son tiers inférieur. 

5° Action. — Comme les jumeaux, le soléaire étend le pied sur la jambe et agit puis- 
samment dans la marche et le saufc. 


Variétés. - Nous avons vu, dans un cas, la portion tibiale du soléaire réduite à un tout petit fais- 
uresm f- ^' aUX *“* défaUt chez P re3< l ue tous les singes. Chez les singes, le soléaire est 
fr S J ”’ on . ren T tre P arfois chez l’homme le soléaire complètement isolé : 
d peut donc s insérer directement sur le calcanéum, comme on l’observe normalement chez la plupart 
des anthropoïdes (Bankart, Pve-Smith et Philips, Guy '3 Hospital Reports, vol. XIV) — ifexkte 

oanéTf^^n 8UF ete r dUe d f fib / 63 mu3culairea î ceUes - ci descendent parfois très bas, jusqu’au cal- 
a n ‘ ^' , P n rencontre quelquefois, à côté du soléaire normal, un soléaire surnuméraire, qui se ter- 
me généralement sur le calcanéum en dedans de lui, mais qui présente les origines les pli^di verses : 
igné oblique du tibia, surface du soléaire lui-même, aponévrose jambière profonde, etc. — Dans un 

drni?r\în P ?” e e Un ' qU . e ’ n ° US avo " s rencontré sur le même sujet, à la face postérieure de la jambe 
droite, un soléaire surnuméraire et un long accessoire des fléchisseurs, tous les deux très développés et 

^rt en T bl f*-K? mUS . C ' e " niqUe - 06 musole «“^numéraire recouvrait entièrementtatol 
artères peromere et tibiale postérieures. - Gruber a signalé ( Arch . /. Anal. u. Phys., 1878 p 474) un 

Ses “étions™ ^ d " 86 p6rdre 8ur rareadedu soléaire et la tendait par 


3 ° — Plantaire grêle. 

, Le plantaire grêle (fig. 1048, 9') est un tout petit muscle, aplati et triangulaire, situé 
a la face postérieure de l’articulation du genou, au-dessous et un peu en dedans du 
jumeau externe. 

1° Insertions. — Il s’insère, en haut, sur la partie la plus élevée du condyle externe 
du fémur, sur la capsule de l’articulation du genou et sur le tendon d’origine du jumeau 

De là, il se porte obliquement en bas et en dedans, et se termine, après un trajet qui 
varie de 5 à 12 centimètres, sur un tendon aplati et fort mince, presque filiforme. Ce 
tendon, continuant la direction du corps musculaire, chemine tout d’abord dans la 
nappe celluleuse qui s’étale entre le soléaire et les jumeaux. Puis, se dégageant de cette 
couche celluleuse, il vient se placer sur le bord interne du tendon d’Achille, le longe pen¬ 
dant quelque temps et se termine soit sur ce tendon, soit sur le calcanéum à côté de ce 

dernier. On le voit aussi, dans certains cas, se perdre dans le tissu cellulaire de la région 
du talon. & 

2° Rapports. — Us diffèrent selon que l’on considère la moitié supérieure ou la moitié 
inférieure. 

a. Dans sa moitié supérieure, le plantaire grêle est recouvert par les jumeaux et 
recouvre successivement le ligament postérieur du genou, le poplité et le soléaire Le 
paquet vasculo-nerveux du creux poplité se trouve situé sur son côté externe. 

p. Dans sa moitié inférieure, le muscle, réduit à un simple tendon, longe le côté interne 
du tendon d’Achille et en partage les rapports. 

3° Vascularisation. — II est irrigué superficiellement par Y artère jumelle externe et 
par son rameau direct de la poplitée. Jj’ articulaire supéro-externe lui envoie quelques 
ramuscules qui l’abordent par sa face profonde (Salmon). 
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4° Innervation. — Le plantaire grêle est innervé par le sciatique poplité interne . Le 
rameau qui lui est destine, toujours très grêle, le pénètre par sa face profonde au voisi¬ 
nage de son bord interne. 

5° Action. — La destination primitive du plantaire grêle est de se fusionner avec 
l’aponevrose plantaire et de s’insérer, par son intermédiaire, sur les premières phalanges 
des orteils : telle est la disposition qu’on rencontre chez un grand nombre d’animaux 
et notamment chez les singes inférieurs. Chez l’homme, ce muscle n’existe qu’à l’état 
de vestige, et il n’est fixe au calcanéum que par insertion consécutive . Il joue chez les 
Prosimiens un grand rôle comme fléchisseur de la jambe. Chez les singes proprement dits 
il se sépare de la partie distale du tendon qui forme ensuite l’aponévrose plantaire (Loth). 
Puis, des singes à l’homme, on assiste à sa régression. Il manque même normalement 
chez le gorille et le gibbon. Tel qu’il est, il devient, quand il est suffisamment développé, 
un auxiliaire des jumeaux et du soléaire, et prend à l’extension du pied une part plus ou 
moins considérable, qui est naturellement en rapport avec son développement. 

Variétés. Le plantaire grêle est très variable, comme tous les organes rudimentaires. — Il peut 
être renforcé par un faisceau surnuméraire (m. biceps). — Anormalement, le plantaire grêle prend 
naissance au-dessous du condyle externe : 1° sur le tibia ; 2° sur l’aponévrose du muscle poplité ; 3° sur 
le péroné ; 4° sur l’aponévrose de la jambe ; 5° sur les. muscles voisins. — D’autre part, il peut se ter¬ 
miner au-dessus du calcanéum : 1° sur le ligament annulaire interne ; 2° dans le tissu cellulaire situé 
entre les jumeaux et le soléaire. — Linhart ( Œlterr. med. Wochenschrift , 1846, p. 14) l’a vu se fixer 
sur la synoviale articulaire du cou-de-pied. — Le muscle peut enfin, par un retour à sa destination 
première, s insérer sur 1 aponévrose plantaire (voy. plus loin Y aponévrose). — Ce faisceau tenseur de 
l’aponévrose peut même ne pas remonter jusqu’au condyle : Wood l’a vu se détacher du péroné ; 
Anderson et moi-même, de la ligne oblique du tibia. — L’absence du plantaire grêle est fréquente, moins 
fréquente cependant que celle du petit palmaire, son homologue au membre thoracique. Il existe 
dans la proportion de 93 p. 100 chez les Nègres (Loth), de 92 p. 100 chez les Européens, de 90 p. 100 
chez les Chinois (Nakano), de 8 p. 100 chez les Japonais (Adachi.) 

Voyez, au sujet du plantaire grêle, parmi les travaux récents: Banchi, Di un fascio rotulo del m. 
plantaregracile osservato nelVuomo y Monit. Zool. Ital., Ann. XXI, 1910 ; — G. Oselladore, Inser- 
zione dei muscolis tricepite délia sura e plantare nelVuomo e guaina del tendine calcaneale , Monit. Zool 
Ital., vol. XXXIV, 1923. 

4 ° — Poplité. 

Le poplité (fig. 1051, 7 et 1052, 2) est un muscle court, aplati et triangulaire, situé à 
la partie postérieure du genou, au-dessous des jumeaux et du plantaire grêle. 

1° Insertions. — Il s’insère, en haut, sur la partie postérieure et externe du condyle 
externe, dans une fossette ovalaire généralement très marquée. Il contracte en outre, 
au-dessous du condyle, des connexions intimes avec le cartilage semi-lunaire correspon¬ 
dant et avec la capsule articulaire du genou. 

De la, il se porte obliquement en bas et en dedans, s’élargit en éventail et vient se 
fixer : 1° sur la lèvre supérieure de la ligne oblique du tibia ; 2° sur toute la portion de la 
face postérieure de cet os qui est située au-dessus de cette ligne. 

2° Rapports. — Le poplité est recouvert, en arrière , par les deux jumeaux, le plan¬ 
taire grêle, les vaisseaux poplités et le nerf sciatique poplité interne. 

Il recouvre, en avant , la face postérieure de l’articulation du genou, sur laquelle il 
glisse a 1 aide d une bourse sereuse. Cette bourse séreuse ( bourse du poplité) , qui dépend 
de la grande synoviale articulaire (voy. Arthrologie), descend ordinairement jusqu’à 
la partie moyenne du péroné. 

De ses deux bords, le bord supérieur , oblique en bas et en dehors, répond au contenu, 
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du creux poplité, son bord inférieur , obliquement dirigé comme le précédent en bas et en 
dedans, longe dans toute son étendue les insertions supérieures du soléaire. 



Fi g- 1051. Fig. 1052. 


Muscles de la région postérieure de la jambe, Muscles de la région postérieure de la jambe, 
couche profonde. couche profonde. 

A» tibia. — B, péroné. — C, fémur. — 3, jambier postérieur. — 2, long fléchisseur commun des orteils. — 2', le même 
muscle, réséqué a sa partie moyenne. — 3, long fléchisseur du gros orteil. — 3', le même muscle, réséqué dans sa par¬ 
tie moyenne, pour laisser voir les insertions du jambier postérieur 1 et du court péronier latéral 4.-5 long péro¬ 
nier latéral, avec : 5', son tendon. — 6, soléaire, avec : 6', son insertion sur la ligne oblique du tibia. —6", anneau 
du soléaire. — 7, poplité. — 7', son extrémité supérieure. — 8, tendon inférieur du demi-membraneux. — 9 plan¬ 
taire grêle. — 10, jumeau externe. — 11, jumeau interne. — 12, tendon d’Achille. ’ 


1, 1', jambier postérieur. — 2, poplité. — 3, long fléchisseur du gros orteil. — 4, tendon d’Achille. — 5, court péro¬ 
nier latéral. — 6. long péronier latéral. — 7, tendon réfléchi du demi-membraneux. — 8, ligament latéral interne de 
1 articulation du genou. — 9, long fléchisseur commun des orteils. 


3° Vascularisation. — Il est irrigué : 1° par Y articulaire inférieure interne (bord supé- 
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rieur) ; 2° par l’ articulaire inférieure externe ; 3° par Y artère nourricière du tibia (bord 
inférieur) ; 4° 'par le tronc tibio-péronier ; 5° par la récurrente tibiale postérieure (face 
profonde). Toutes ces arteres l’entourent comme d’un cercle (Salmon). 

4° Innervation. — Le muscle poplité est innervé par le nerf poplité, branche du scia¬ 
tique poplité interne. Les rameaux les plus importants pénètrent le muscle par son bord 
inférieur et par sa face antérieure, l’une des branches contournant le bord inférieur du 
muscle. 


o° Action. Il fléchit la jambe sur la cuisse, en lui faisant exécuter en même temps 
un léger mouvement de rotation en dedans. 

Variétés. - Ringhoffer ( Virchow' a Arch., t. XIX) a constaté l’absence du muscle poplité. - 
Ce muscle peut etre renforce par un faisceau additionnel situé au-dessus de lui et inséré également sur 
le condyle. Le poplité présente alors deux têtes : c’est un vrai muscle biceps (voy., à ce sujet Wagstaffe 
Journ.of Anat. and Phys. , 1871, p. 214, et Gruber {Arch. f. Anat. u. Phys., 1875, p. 599). — A con- 
sulter Furst, Der Musc, popliteus u. seine Sehne, Lund, 1903; Taylor and Bonney, On the homology 
of the popliteus muscle , Joum. of Anat. and Physiol., 1905. y 

Pronateur transverse DELA jambe. — Ce faisceau musculaire, homologue du carré pronateur 
du membre thoracique, a été signalé et décrit par Gruber {Arch. f. Anat. u. Phys ., 1877, p. 401) sous 
le nom de peroneo-tibialis. Très variable dans son développement, il est situé au-dessous du poplité 
et s etend transversalement de l’extrémité supérieure du péroné à la partie correspondante du tibia 
Ce faisceau se rencontrerait huit fois sm 100 sujets d’après les recherches de Krause et de Knott ( Proc', 
of the Roy. Insh Acad., 1871, p. 427) ; ü est constant chez un grand nombre de singes inférieurs. 


50 — Lon S fléchisseur commun ou fléchisseur tibial des orteils K 

Le plus interne des muscles de la couche profonde, le fléchisseur commun ou fléchis¬ 
seur tibial des orteils (fig. 1051, 2), s’étend de la partie moyenne du tibia aux quatre 
derniers orteils. 

1° Insertions. Il s’insère, en haut : 1° sur la lèvre inférieure de la ligne oblique du 
tibia, immédiatement au-dessous du soléaire ; 2° sur le tiers moyen de la face postérieure 
du tibia, en dedans du jambier postérieur ; 3° sur la cloison fibreuse qui le sépare de ce 
dernier muscle. 

De ces différentes surfaces d’implantation, les fibres charnues se portent verticale- 
ment'en bas et viennent se réunir sur la face antérieure d’un fort tendon (tendon termi¬ 
nal), qui remonte très haut dans l’intérieur du muscle. 

Ce tendon terminal glisse tout d’abord derrière la malléole interne, dans une gouttière 
qui lui est commune avec le tendon du tibial postérieur. Puis, changeant de direction 
et se portant en avant et en bas (fig. 1053, 5), il traverse la gouttière calcanéenne interne, 
en passant au-dessous de la petite apophyse du calcanéum. II arrive ainsi à la région 
plantaire, croise, en X le tendon du fléchisseur propre du gros orteil, qui est plus pro¬ 
fondément placé, reçoit sim son côté externe le muscle accessoire ou chair carrée (voy. 
plus loin) et, finalement, se divise en quatre tendons terminaux. Ces tendons se portent 
en divergeant vers leurs orteils respectifs et, parvenus sur les phalanges, se comportent 


1. Les dénominations de fléchisseur commun des orteils et de fléchisseur propre du gros orteil 
sont inexactes. Le premier de ces muscles, en effet, ne se rend pas à tous les orteils, comme semble 
1 indiquer le mot de commun, sous lequel on le désigne ; et, d’autre part, le fléchisseur propre du gros 
orteil tient sous sa dépendance non pas seulement le premier orteil, comme l’indique l’adjectif propre, 
mais aussi le deuxieme et le troisième. Les synonymes de fléchisseur tibial et de fléchisseur péronier des 
orteils que nous introduisons dans le langage classique paraissent bien préférables : ils ont le double 
avantage de ne nen préjuger sur leur mode de terminaison et de rappeler nettement leur mode d’ori- 
gme sur le squelette de la jambe, le premier (le fléchisseur tibial) se détachant du tibia, le second (le 
fléchisseur peronier) s insérant sur le péroné. v 
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de la même façon que les tendons du fléchisseur profond ou perforant des doigts, leurs 
homologues au membre supérieur. 

Ils se fixent, par conséquent, sur l’extrémité postérieure de la troisième phalange. 


2° Rapports. — Les rapports du fléchisseur 
tibial des orteils varient suivant la région où on 
les considère : 

a. A la jambe , ce muscle est recouvert par le 
soleaire et, au delà du soléaire, par les deux ju¬ 
meaux, principalement par le jumeau interne. A 
son tour, il recouvre le tibia et une portion du 
muscle tibial postérieur. 

P- Au cou-de-pied, son tendon glisse, à l’aide 
d’une synoviale que nous décrirons plus loin, dans 
une gaine ostéo-fibreuse spéciale ayant sur son 
côte anterieur le tendon du jambier postérieur, sur 
son côté postérieur les vaisseaux tibiaux posté¬ 
rieurs et le nerf qui les accompagne. 

Y • A la plante du pied (fig. 1068, 2), il recouvre 
l’abducteur du gros orteil. Il est lui-même recou¬ 
vert tout d’abord par l’adducteur du gros orteil 
et, plus bas, par le court fléchisseur commun des 
orteils. Il donne insertion aux quatre lombricaux 
du pied. 

5. Au niveau des orteils , les tendons terminaux 
du fléchisseur tibial sont logés dans des gaines 
ostéo-fibreuses, entièrement analogues à celles 
que nous avons déjà rencontrées et décrites pour 
les fléchisseurs des doigts (p. 1051). 

3° Vascularisation. — Il est irrigué par la tibiale 
postérieure , qui lui envoie 7 à 10 rameaux à direc¬ 
tion transversale abordant le muscle par son 
côté externe. Sa partie supérieure reçoit dans un 
tiers des cas une artère venant du tronc tibio- 
péronier (Salmon). 

4° Innervation. — Le muscle fléchisseur tibial 
des orteils est innervé par des rameaux du tibial 
postérieur : ces rameaux le pénètrent par sa face 
superficielle, au voisinage de son bord externe. 

5° Action. — Ce muscle fléchit d’abord les qua¬ 
tre derniers orteils sur le pied, et étend ensuite le 
pied sur la jambe. 



Fig. 1053. 

Figure demi-schématique, montrant, 
à l’état d’isolement, les divers ten¬ 
dons de la plante du pied. 

A, tibia. — B, péroné. — C, calcanéum. — 
M, malléole interne. —- M', malléole externe. 

1_, long péronier latéral, avec : 1', son os sésa- 
moïde ; 1", son insertion au premier métatarsien. 
—2, court péronier latéral, avec: 2', son insertion 
au cinquième métatarsien. — 3, 3', long fléchis¬ 
seur propre du gros orteil. — 4, 4, jambier pos¬ 
térieur. 5, 5, 5, long fléchisseur commun des 
orteils, renforcé, en 6, par un petit faisceau pro¬ 
venant du fléchisseur propre. 


6 « — Long fléchisseur propre du gros orteil ou fléchisseur péronier des 

orteils. 

Le plus externe des muscles de la couche profonde, le long fléchisseur du gros orteil 
(fig. 1051 et 1052, 3) s’étend du péroné au premier orteil. 
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1° Insertions. — Il s’insère, en haut : 1° sur les deux tiers inférieurs de la face posté¬ 
rieure du péroné ; 2° sur la cloison fibreuse qui le sépare du groupe des péroniers laté¬ 
raux ; 3° sur la partie inférieure du ligament interosseux. 

De ces nombreuses surfaces d’insertion, les fibres musculaires se portent en bas et un 
peu en dedans et se terminent autour d’un long tendon, qui occupe presque toute la 
hauteur du muscle. Ce tendon terminal (fig. 1053, 3) glisse successivement : 1° sur la 
face postérieure de l’extrémité inférieure du tibia, dans une gouttière spéciale ; 2° dans 
la gouttière oblique, que nous avons déjà décrite (p. 427) sur la face postérieure de l’as¬ 
tragale ; 3° dans la gouttière calcanéenne, interne au-dessous du muscle précédent. Il 
arrive ainsi à la région plantaire, croise la face profonde du tendon du fléchisseur com¬ 
mun, s’engage alors entre les muscles de la loge interne et les muscles de la loge moyenne 
(fig. 1066, 1) et atteint le gros orteil, où il se termine sur l’extrémité postérieure de la 
deuxième phalange, 

En pénétrant dans la région plantaire, le fléchisseur propre du gros orteil envoie une 
branche de bifurcation souvent très volumineuse aux tendons du fléchisseur commun : 
cette branche, qui a été tout particulièrement étudiée par Turner (Transact. of the 
Roy. Soc. of Edinburgh , 1865) et par Eilhard Schultze (Siebold u. Kblliker's Zeitsch. 
wiss. Zoologie , 1867, t. XVII), se rend le plus souvent aux deuxième et troisième orteils. 
Elle est du reste constante et, nous le répétons, la dénomination du fléchisseur propre , 
donnée au muscle qui nous occupe, consacre une erreur. 

2° Rapports. — Nous les examinerons successivement, comme pour le muscle pré¬ 
cédent, à la jambe, au cou-de-pied, au pied et au niveau du gros orteil : 

a. A la jambe , le fléchisseur péronier est recouvert par le soléaire et par le tendon 
d’Achille. Il recouvre, à son tour, le péroné, le bord correspondant du jambier posté¬ 
rieur, la partie inférieure du ligament interosseux. L’artère péronière, placée d’abord 
sur sa face postérieure, disparaît bientôt dans l’épaisseur du muscle, qu’elle traverse 
d’arrière en avant pour gagner sa face profonde. 

p. Au cou-de-pied , il est contenu dans une gaine ostéo-fibreuse qui lui est propre et 
qui est tapissée d’une synoviale (voy. plus loin). 

y. Au pied , il chemine dans une gouttière antéro-postérieure que lui forment le court 
fléchisseur du gros orteil en dedans et l’abducteur oblique du même orteil en dehors. 

8. Au niveau du gros orteil , il passe entre les deux sésamoïdes métatarso-phalangiens, 
puis vient se placer sur la face inférieure de la première et de la deuxième phalange, 
contre laquelle il est maintenu par une gaine fibreuse. 

3° Vascularisation. — Il est irrigué par la péronière , qui lui envoie 10 à 12 artérioles. 
Certaines de celles-ci lui sont communes avec le jambier postérieur (Salmon). 

4° Innervation. — Le long fléchisseur propre du gros orteil est innervé, comme le 
précédent, par le nerf tibial postérieur . Le rameau ou les rameaux qui lui sont destinés 
l’abordent par son bord interne. 

5° Action. — Ce muscle fléchit, tout d’abord, les phalanges du gros orteil et celles 
des autres orteils sur lesquels il s’insère. Secondairement, il étend le pied sur la jambe. 

Variétés. — Chacun des longs fléchisseurs peut être renforcé par un faisceau surnuméraire prove¬ 
nant, suivant les cas, du péroné, du tibia, de l’aponévrose. — Les fléchisseurs eux-mêmes s’envoient 
quelquefois des faisceaux anastomotiques. — Bahnsen (Hente u. Pfeifer's Zeitschrift y t. XXXIII, 
p. 32) a observé un fléchisseur propre du deuxième orteil , détaché de la face postérieure du tibia. — 
Bartholin a signalé, de même, un long fléchisseur du petit orteil , inséré également sur l’os interne de la 
jambe. 
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7° — Jambier postérieur. 

Le jambier postérieur ou tibial postérieur (fig. 1051, 1 et 1052, 1), est profondément 
situe entre les deux longs fléchisseurs des orteils qui lui sont parallèles. Il s’étend des 
deux os de la jambe au bord interne du pied. 

1° Insertions. — Il preiid naissance en haut : 1° sur la ligne oblique du tibia (lèvre 
inferieure), au-dessous du muscle soléaire ; 

2° sur la face postérieure du tibia, au- 
dessus et en dehors du long fléchisseur 
commun des orteils ; 3° sur la portion de 
la face interne du péroné qui est située en 
arrière du ligament interosseux ; 4° sur 
les deux tiers supérieurs de ce ligament 
interosseux ; 5° sur les cloisons fibreuses 
qui le séparent des deux longs fléchisseurs. 

De ces nombreuses et larges surfaces 
d insertion, les fibres charnues du jam¬ 
bier postérieur se portent en bas tout au¬ 
tour d’un long tendon, qui apparaît dès la 
partie supérieure du muscle sous la forme 
d’une aponévrose dirigée d’avant en 
arriéré. Ce tendon, placé d’abord en 
dehors de celui du fléchisseur commun 
des orteils, croise ce dernier à la partie 
inferieure de la jambe et en occupe suc¬ 
cessivement le côté antérieur et le côté 
interne. Glissant ensuite derrière la mal¬ 
léole interne, il la contourne de haut en 
bas et d’arrière en avant pour se portez 
vers le tubercule du scaphoïde. Il se ter¬ 
mine sur ce tubercule, en envoyant des 
expansions aux trois cunéiformes et aux 
trois métatarsiens moyens (fig. 1054 2 3 
et 4). ’ ’ 

Le tendon terminal du jambier posté¬ 
rieur présente, au niveau de son insertion 
scaphoïdienne ou un peu en arrière de 
cette insertion, un noyau fibro-cartiJagi- 
neux dont l’existence est assez constante 

LT»" ” 8 “ P ‘ ib ' 9 d '■» véritable eésamoHe intra- 

£££ ~ U i,mbie ' p “ térie " «“«J* successivement la jambe et la région 
a. A hjambe, le jambier postérieur est recouvert par le soléaire, par le fléchisseur 

zZrîiïir '• p ,r e du 

postérieurs et le nerf de meme nom. - Il recouvre, à son tour, le ligament interosseux 

IZ, at^fléchbseur pérombr* ^ ~ ** *» i - 

ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 90 ÉDIT. 



Fig. 1054. 

Insertions inférieures du jambier postérieur.] 

1, tendon du jambier postérieur. — 2, faisceaux allant 
JîJ® “de du scaphoïde et se prolongeant sur le 
S cunéiforme. — 3, faisceaux s’attachant sur le 

deuxième cunéiforme et le deuxième métatarsien. _ 

t 4 rnSm! U f attachant sur le troisième cunéiforme, sur le 
troisième et le quatrième métatarsien. — 5, tendon du 
long péronier latéral. — 6, ligament se rendant du troisième 
au cinquième métatarsien. 
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p. Au cou-de-pied , son tendon est contenu dans une coulisse ostéo-fibreuse qui lui 
est propre et que tapisse une synoviale destinée à faciliter ses glissements (voy. plus 
loin, p. 1189). Il chemine tout d’abord sur le bord postérieur de la malléole. Plus bas, 
il passe sur le ligament latéral interne de l’articulation du cou-de-pied et sur le ligament 
calcanéo-scaphoïdien inférieur. 

% 

3° Vascularisation. — Il est irrigué principalement par la tibiale postérieure. 

4° Innervation. — Le jambier postérieur est innervé par le tibial postérieur. Les 
rameaux qui lui sont destinés, situés en dehors du tronc d’origine, le pénètrent par sa 
face superficielle, au niveau de son tiers supérieur ou de sa moitié supérieure. 

5° Action. — En raison de son obliquité, le jambier postérieur exerce sur le pied une 
triple action : il l’étend sur la jambe, le porte dans l’adduction et lui imprime en même 
temps un mouvement de rotation en dedans. 

Variétés. — Elles sont excessivement rares : le faisceau que Bahnsen ( loc . cit.) avait pris pour un 
tibialis secundus nous paraît être un simple tenseur de la synoviale du cou-de-pied, qui n’a rien de 
commun avec le jambier postérieur. — Ce muscle peut présenter des connexions plus ou moins éten¬ 
dues avec les longs fléchisseurs des orteils. — Il faisait défaut dans une observation de Budge (Henle 
u. Pfeifer's Zeitschrift ., t. X, p. 128). — Lachi décrit un tibial postérieur qui, de la partie inférieure 
du tibia, se portait sur le calcanéum. — Dans un cas deWoOD, le jambier postérieur envoyait une 
expansion au court fléchisseur du gros orteil. 

§ 4. — Coulisses et synoviales des tendons des muscles 

DE LA JAMBE. 

1° Coulisses tendineuses et ligaments annulaires du tarse. — Les différents tendons 

qui, de la jambe, descendent au pied 
traversent, au voisinage de l’articula¬ 
tion tibio-tarsienne, des gaines con¬ 
tentives, à la constitution desquelles 
participent à la fois les surfaces osseu¬ 
ses du cou-de-pied et les ligaments 
rubanés dits ligaments annulaires du 
tarse. Ces ligaments, qui rappellent 
assez bien, par leur configuration 
comme par leurs fonctions, les liga¬ 
ments annulaires du carpe, sont au 
nombre de trois. On les distingue, 
d’après leur situation, en antérieur , 
externe et interne : 

Æ Ligament annulaire antérieur 
du tarse. — Le ligament annulaire 
antérieur du tarse est une formation 
fibreuse située dans la région anté¬ 
rieure du cou-de-pied, annexée, comme 
nous le verrons tout à l’heure, aux 
muscles pédieux et aux tendons des 
muscles antérieurs de la jambe. Il se 



Fig. 1055. 

Le cou-de-pied (face externe). 


1,1', court péronier latéral.—2, adducteur du petit orteil. — 
3, condensation de l’aponévrose jambière constituant un fais¬ 
ceau supérieur au ligament annulaire du tarse. — 4, 4', ligament 
annulaire du tarse. — 5, extenseur commun des orteils. 
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compose de deux portions : une portion superficielle et une portion profonde. 

a. Portion superficielle. — La portion superficielle, celle qu’on a sous les yeux quand 
on a enlevé la peau et le tissu cellulaire sous-cutané (fig. 1056), affecte la forme d’une 
bande fibreuse qui s’étend obliquement de la partie antéro-externe du calcanéum au 
bord interne du cou-de-pied. Elle prend naissance, en dehors", sur le calcanéum, à la 
partie la plus externe du creux calcanéo-astragalien, immédiatement en dedans de la 
game des péroniers latéraux, qui, presque toujours, lui envoient un faisceau de renforce¬ 
ment. De là, elle se porte en haut et en dedans, croise obliquement le pédieux et l’exten- 
seur commun des orteils et, arrivée sur le 
bord interne de ce dernier muscle, se divise 
en deux branches, l’une supérieure, l’au¬ 
tre inférieure. 

Ainsi constituée, la portion superficielle 
du ligament annulaire antérieur ressemble 
assez bien à un Y couché (>). —- De ses 
deux branches de bifurcation, l’inférieure 
ou descendante croise très obliquement 
le paquet vasculo-nerveux du pied, le 
tendon de l’extenseur propre du gros 
orteil, le tendon du jambier antérieur et 
vient se terminer au bord interne du pied, 
ou elle se fixe a la fois sur l’aponévrose 
plantaire, sur le scaphoïde et sur le pre¬ 
mier cunéiforme. — La branche de bifur¬ 
cation supérieure, plus importante, se 
subdivise a son tour en deux faisceaux, 
l’un superficiel, l’autre profond : le feuillet 
superficiel, relativement mince, se porte 
obliquement en haut et en dedans, passe 
en avant du tendon du jambier antérieur 
et vient se fixer sur la partie inférieure de 
la crete du tibia et sur la malléole interne ; 
le feuillet profond, ordinairement plus 
résistant, passe sous le tendon du jambier 
antérieur pour aller s’insérer, comme le 



Fig. 1056. 

Ligament annulaire antérieur du tarse, 
portion superficielle. 

1, portion superficielle du ligament annulaire antérieur du 
tarse. — 2, sa branche de bifurcation inférieure. — 3 sa 
U furcat i on 8u Périeure, avec : 3', son feuillet 
superficiel ; 3 , son feuillet profond. — 4, jambier anté¬ 
rieur. — 5, extenseur propre du gros orteil. —6, extenseur 
commun des orteils. —7, péronier antérieur.—8, péroniers 
latéraux. — 9, paquet vasculo-nerveux. — 10, malléole 
interne. — il, malléole externe. 


precedent, sur la crete du tibia et la malléole interne. Ces deux lames fibreuses, l’une 
pretendmeuse, 1 autre retrotendmeuse, fusionnées à la fois à leur origine et à leur termi¬ 
naison, circonscrivent une sorte de canal fibreux à direction longitudinale, qui n’est autre 
que la coulisse du jambier antérieur. 

Au point de vue de ses rapports, la portion superficielle du ligament annulaire anté- 
neur du tarse nous présente deux faces : une face antérieure ou superficielle, que 
recouvrent le tissu cellulaire sous-cutané et la peau ; une face postérieure ou profonde 

figlment^ ^ tend ° nS extenseurs et > dan s leur intervalle, à la deuxième portion du 

b. Portion profonde. — La portion profonde du ligament annulaire antérieur du tarse 
est situee, comme son nom l’indique, au-dessous de la précédente, au-dessous même des 
tendons extenseurs, tout contre le plan squelettique de la région. Si nous la suivons de 
aenors en dedans, nous la voyons prendre naissance dans le creux calcanéo-astraga- 
ien, a la fois sur la face supérieure de la grande apophyse du calcanéum et sur la partie 
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de l’astragale qui ferme en arrière le canal interosseux. Retzius ( Bemerk . üb. ein schleu - 
derfôrmiges Band in dem Sinus Tarsi des Menschen u. mehrerer T hier, Muller’s Arch. 
1841) a pu même suivre certaines de ses fibres à travers le canal interosseux ( sinus tarsi) 
jusqu’à la petite apophyse du calcanéum. Du creux calcanéo-astragalien, notre portion 
profonde se porte en haut et en dedans, atteint bientôt le bord interne du pédieux et, 
là, s’unit intimement à la portion superficielle. Puis, poursuivant son trajet, elle s’engage 
au-dessous des tendons du péronier antérieur et de l’extenseur commun des orteils, et 
arrive ainsi au bord interne de ce dernier muscle. Là, une partie de ses fibres se porte 
en avant et vient se fusionner avec la portion superficielle. Le reste de ses fibres 



Fig. 1057. 


La même, après résection des muscles exten¬ 
seurs, pour montrer les deux portions du liga¬ 
ment et ses coulisses tendineuses. 

1, portion superficielle du ligament annulaire antérieur du 
tarse. — 2. sa branche de bifurcation inférieure. — 3, sa 
branche de bifurcation supérieure, avec : 3', son feuillet 
superficiel ; 3', son feuillet profond. — 4, portion profonde 
du ligament annulaire avec les faisceaux ou cloisons qu’elle 
envoie à la portion superficielle. — 5, loge pour l’extrémité 
supérieure du pédieux. — 6, coulisse de l’extenseur commun 
et du péronier antérieur. — 7, coulisse de l’extenseur propre. 
— 8, coulisse du jambier antérieur. — 9, paquet vasculo- 
nerveux. — 10, péroniers latéraux. 



Fig. 1058. 

La même, après incisions multiples pratiquées 
dans la paroi antérieure des coulisses tendi¬ 
neuses, pour mieux voir la paroi postérieure. 

1, pédieux érigné en bas, avec: 1’, la loge. — 2, exten¬ 
seur commun des orteils et péronier antérieur, avec : 
2', leur coulisse. — 3, extenseur propre du gros orteil, 
avec : 3', sa coulisse. — 4, jambier antérieur, avec : 
4', sa coulisse. —5, paquet vasculo-nerveux. — 6, 6, por¬ 
tion superficielle du ligament annulaire antérieur du 
tarse. — 7, 7, sa portion profonde. — 8, fronde de 
l’extenseur commun et du péronier antérieur. — 9, fronde 
de l’extenseur propre. — 10, fronde du pédieux. — 
11, faisceaux fibres allant du dos du pied à la portion pro¬ 
fonde du ligament. 


passe en arrière du tendon de l’extenseur propre du gros orteil et, le contournant 
avec son bord interne, vient à son tour se réunir à la portion superficielle. 

Retzius, à propos des faisceaux que la portion profonde envoie à la portion superfi¬ 
cielle, d’une part sur le bord interne de l’extenseur commun, d’autre part sur le bord 
interne de l’extenseur propre, dit que ces faisceaux, une fois fusionnés avec la portion 
superficielle, se recourbent en dehors et reviennent s’insérer sur le calcanéum : ils forme¬ 
raient donc comme des sortes d’anse ou de fronde, qui maintiendraient en place les ten¬ 
dons précités à la manière de poulies de réflexion. Et voilà pourquoi la portion profonde 
du ligament annulaire devient, dans son ensemble, le ligament en fronde ( schleuderjôr - 
miges Band) de Retzius. Cette disposition en anse des faisceaux constitutifs du liga¬ 
ment annulaire profond est, sans doute, très manifeste chez certains animaux, notam- 
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ment chez le chien et le Simia cynomolgus (Retzius) ; mais il faut bien convenir qu’elle 
est beaucoup moins nette chez l’homme. 

Quoi qu il en soit de la signification morphologique des cloisons sagittales qui unissent 
une » 1 autre la portion profonde et la portion superficielle du ligament annulaire anté¬ 
rieur du tarse, ces cloisons existent et partagent le large espace compris entre les deux 
portions en quatre espaces secondaires (fig. 1057), savoir : 1« au niveau même du creux 
calcaneo-astragalien, un espace elliptique, fermé en arrière par les faisceaux fibreux du 
sinusi tarai ; cet espace est occupé par l’extrémité postérieure du muscle pédieux, qui y 

prend la plus grande partie de ses origines ; 2° en dedans de la loge du pédieux un 
deuxieme espace ouvert en 

haut et en bas, véritable canal 
ou coulisse dans laquelle s’en¬ 
gagent le tendon du péronier 
antérieur et les tendons de 
l’extenseur commun des or¬ 
teils ; elle est limitée en dedans 
par la fronde de Vextenseur 
commun de Retzius ; 3° en 
dedans de la coulisse de l’ex¬ 
tenseur commun, un troisième 
espace, disposé encore en forme 
de canal, c’est la coulisse de 
l’extenseur propre du gros or¬ 
teil, limitée en dedans par la 
fronde de Vextenseur propre de 
Retzius ; 4<> enfin, en dedans 
de la coulisse de l’extenseur 
propre, un quatrième espace 
occupé par le jambier anté¬ 
rieur, c’est la coulisse du jam¬ 
bier antérieur ; nous avons 
déjà dit plus haut qu’elle résul¬ 
tait du dédoublement de la 
branche supérieure du liga¬ 
ment annulaire antérieur du 
tarse ou, plus exactement, 
du dédoublement de sa por¬ 
tion superficielle. Il convient 
d ajouter que le paquet vas- 
culo-nerveux de la région, en descendant de la région antérieure de la jambe à la région 
dorsale du pied, ne s’engage dans aucune des coulisses précitées : il passe, comme nous 
le montrent nettement les figures 1057 et 1058, immédiatement en arrière de la portion 
profonde du ligament, un peu en dedans du tendon de l’extenseur propre du gros orteil. 


Fig. 1059. 

Les muscles et tendons de la région postérieure de la jambe, 
vus dans leur gaine, en arrière du coup-de-pied. 

T.rîfnnSi 3 " ?i r °, né ' ~, 3, a .P on évrose superficielle. — 4, aponévrose 
£_°_“77 6 ?’ Io ng péromer latéral et court péronier latéral, dans 

vT ne (les flèches indiquent la direction des tendons). — 7, tendon 
d Achiüe. — 8, tendon du plantaire grêle. — 9, jambier postérieur dans 
sa gaine. 10, fléchisseur tibial des orteils dans sa gaine. — il fléchis- 

des . orteils dans sa g ain e. — 12, paquet vasculo-nerveux 
tibial postérieur dans une gaine spéciale. 


ANNÜLAIRE externe du tarse. - Le ligament annulaire externe 
(hg. 1055 et 1060, 11) est encore une bande fibreuse, jetée obliquement sur les tendons 
es eux peroniers latéraux. Elle se détache, en haut, du sommet et du bord pos¬ 
térieur de la malléole externe et vient se terminer, en bas, sur la face externe du 
calcanéum. La game ostéo-fibreuse qu’elle contribue à former est d’abord unique. Une 
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•cloison, détachée de sa face profonde et fixée d’autre part au calcanéum, la divise, plus 
bas, en deux coulisses secondaires : l’une, supérieure, pour le court péronier ; l’autre, 
inférieure, pour le long péronier. 

C. Ligament annulaire interne du tarse. — Le ligament annulaire interne 
'(fig. 1060,12), situé, comme son nom l’indique, sur le côté interne du cou-de-pied, s’étend 
obliquement du bord postérieur et du sommet de la malléole interne à la partie posté¬ 
rieure et inférieure de la face interne du calcanéum. Deux fortes cloisons, détachées 
de sa face profonde et fixées d’autre part sur le squelette de la région {tibia, astragale 
et calcanéum), circonscrivent trois coulisses à direction curviligne, comme les tendons 
auxquels elles livrent passage. En allant d’avant en arrière, la première de ces coulisses 
loge le jambier postérieur ; la seconde laisse passer le long fléchisseur commun des 
orteils ou fléchisseur tibial ; la troisième est destinée au long fléchisseur propre du gros 
orteil ou fléchisseur péronier. Entre ces deux dernières coulisses, mais sur un plan un 
peu plus superficiel, existe une quatrième et dernière gaine pour les vaisseaux et nerfs 
tibiaux postérieurs. 

D. Rapports des ligaments annulaires avec les aponévroses voisines. — 
Comme au poignet, les trois ligaments annulaires du tarse se continrent, par leurs bords, 
avec les aponévroses voisines : en haut , avec l’aponévrose jambière ; en bas, avec l’apo¬ 
névrose dorsale du pied et l’aponévrose plantaire. Cette continuité est intime, de telle 
sorte qu’on peut, jusqu’à un certain point, considérer ces ligaments comme des portions 
de l’aponévrose d’enveloppe du membre, épaissie et renforcée au niveau du cou-de-pied 
par des fibres nouvelles à direction transversale ou oblique. 

2° Synoviales tendineuses. — Chacune des coulisses ostéo-fibreuses que nous venons 
de décrire est tapissée, sur sa face interne, par une synoviale destinée à favoriser le glisse¬ 
ment du tendon ou des tendons auxquels elle livre passage. Nous avons ainsi, autour de 
l’articulation tibio-tarsienne, huit synoviales ou bourses séreuses, dont trois à la région 
antérieure, deux à la région externe, trois à la région postéro-interne. 

a. Synoviales antérieures . — A la région antérieure (fig. 1060, A), la bourse séreuse du 
jambier antérieur , qui est la plus interne, remonte en haut jusqu’à 3 ou 4 centimètres 
au-dessus du ligament annulaire. Elle s’arrête, en bas, au niveau de l’articulation de 
l’astragale avec le scaphoïde. — La bourse séreuse du long extenseur propre du gros orteil 
commence un peu au-dessus de l’interligne articulaire tibio-tarsienne et descend jusqu’au 
premier métatarsien ou même jusqu’à la première phalange. — La bourse séreuse de 
Vextenseur commun remonte, en haut, jusqu’à 2 ou 3 centimètres au-dessus de l’articu¬ 
lation tibio-tarsienne et s’étend, en bas, jusqu’au scaphoïde. 

b. Synoviales externes . — A la région externe (fig. 1060, B), nous rencontrons la bourse 
séreuse des péroniers , qui commence à 3 ou 4 centimètres au-dessus du sommet de la 
malléole externe et s’arrête, en bas, au niveau de l’articulation du calcanéum avec le 
cuboïde. Simple en haut, comme la coulisse ostéo-fibreuse qu’elle tapisse, elle se dédouble 
en bas et se termine par deux culs-de-sac, réservés à chacun des deux péroniers. 

Indépendamment de cette gaine séreuse, que nous pourrions appeler sa gaine supé¬ 
rieure, le long péronier latéral possède à la région plantaire une nouvelle gaine séreuse, 
la gaine inférieure ou plantaire du long péronier , qui commence au niveau du cuboïde 
et se continue jusqu’au premier métatarsien. 

Les deux bourses séreuses du long péronier communiquent quelquefois entre elles, 
mais elles sont le plus souvent indépendantes, séparées l’une de l’autre par une cloison 
disposée en sens sagittal. 
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c. Synoviales poster o-internes. - A la région postéro-interne (&* 1060 C\ 1» A 

Du cote de I. reg.on plantaire, les trois bourses séreuses de la région interne ont géné- 
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Lucien, Dével. des coulisses fibreuses et des gaines synoviales anexées aux 'péroniers latéraux, Bibliogr 
Anat., 1908 ; — Du même. Le ligament annulaire antérieur du tarse chez Vhomme, Bibliogr. Anat., 
1909 ; — Du même, Dével. des coulisses fibreuses et des gaines synoviales annexées aux tendons du cou¬ 
de-pied, ibid., 1908. 


§ 5. —Aponévrose de la jambe. 


Comme la cuisse, la jambe est entourée d’une aponévrosequi affecte dans son ensemble 



Fig. 1061. 

Coupe de la jambe droite au tiers supérieur (segment supérieur de la coupe). 

T, tibia. — P, péroné. — MI, membrane interosseuse. 

* ’ ®T )on é vro8e jambière. — 2, 3, cloisons inter musculaires. — 4, aponévrose jambière postérieure profonde. — 5 Ram¬ 
bler antérieur. — 6, extenseur commun des orteils. — 7, long péronier latéral. — 8, 8', jumeaux externe et interne."— 
9, plantaire grêle. — 10, soléaire. — 11, fléchisseur propre du gros orteil. — 12, fléchisseur commun des orteils. 1 *— 
13, jambier postérieur. — 14, artère et nerf tibiaux antérieurs. — 15, nerf musculo-cutané. — 16, nerf tibial postérieur. 
—17, artère péronière. —18, artère tibiale postérieure. —19, nerf et veine saphènes externes. — 20, nerf saphène interne. 
— 21, veine saphène interne. 


la forme d’un cylindre creux ou d’un manchon. En passant sur la face interne du tibia, 
qui, comme on le sait, n’est recouvert par aucune formation musculaire, cette aponévrose 
adhère au périoste et se confond avec lui. De là cette description, donnée par bon nombre 
d anatomistes, que l’aponevrose jambière n’est pas un cylindre complet, mais une simple 
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gouttière dont les deux bords s’insèrent l’un sur le bord interne l’n„tr<r i , ,r 
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3° Surface extérieure. Sa surface extérieure ou superficielle répond à la peau, 
dont elle est séparée par les nerfs superficiels (cutané péronier, museulo-cutané, saphène 
externe) et par un riche réseau veineux dont les deux branches principales sont la 
saphène interne et la saphène externe. 

4° Surface intérieure. — Sa surface intérieure ou profonde est en rapport avec les 
masses musculaires de la jambe, auxquelles elle envoie des gaines plus ou moins impor¬ 
tantes. 

a. Cloisons intermusculaires . — Elle donne naissance sur son côté externe (fig. 1061 
et 1062) a deux cloisons fibreuses, dites cloisons inter musculaires, qui se dirigent vers 
le péroné et se fixent, Y antérieure, au bord antérieur de cet os, la postérieure, à son bord 
externe. 

b. Loges musculaires. —* Il résulte d’une pareille disposition que l’espace circonscrit 
par l’aponévrose jambière est divisé en trois loges distinctes (fig. 1061 et 1062), ren¬ 
fermant chacune l’un des groupes musculaires que nous avons admis plus haut, savoir : 

a. Une loge antérieure, destinée aux muscles de la région antérieure de la jambe ; 

p. Une loge externe, occupée par les deux péroniers latéraux ; 

Y- Une loge postérieure, renfermant les muscles de la région postérieure. Cette dernière 
loge est elle-même subdivisée en deux loges secondaires par une nouvelle cloison inter¬ 
musculaire, Yaponévrose jambière profonde, qui s’étend du bord interne du tibia au 
bord externe du péroné, en passant : 1° en arrière du poplité du jambier postérieur et 
des longs fléchisseurs des orteils ; 2° en avant du soléaire, des jumeaux et du plantaire 
grêle. 

5° Structure. — Au point de vue de sa structure, l’aponévrose d’enveloppe de la 
jambe, beaucoup plus épaisse en avant qu’en arrière, est constituée par des fibres trans¬ 
versales et par des fibres verticales plus ou moins obliques, qui s’entrecroisent avec les 
premières dans tous les sens et sous tous les angles. Nous avons vu plus haut, et nous 
le rappellerons ici en passant, qu’un certain nombre de muscles, notamment le demi- 
tendineux, le biceps, le couturier, le droit interne, envoyaient à la partie supérieure de 
l’aponévrose jambière de nombreux faisceaux de renforcement et méritaient ainsi le 
nom de muscles tenseurs de Vaponévrose. Cette dénomination est bien plus justifiée encore 
chez les animaux, où l’on voit les muscles précités reporter sur l’aponévrose jambière 
une bonne partie de leurs insertions. 


ARTICLE IV 

MUSCLES DU PIED 

Les muscles du pied sont au nombre de vingt, répartis en quatre régions distinctes 
(dont une pour le dos de la main, les trois autres pour la face palmaire), savoir : 

1° Une région dorsale, située à la face supérieure ou dos du pied ; 

2° Une région plantaire interne, longeant le bord interne du pied et comprenant des 
muscles destinés au gros orteil ; 

3° Une région plantaire interne, longeant le bord externe du pied et constituée par des 
muscles destinés au petit orteil ; 

4° Une région plantaire moyenne, située entre les deux précédentes et occupant par 
conséquent la partie moyenne du pied. 
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Toutes ces régions correspondent exactement à celles que nous avons admises pour la 
mam, abstraction faite de la première, la région dorsale, qui n’y est pas représentée, du 
moins a l’etat normal. 


§ 1- — Région dorsale. 


La région dorsale du pied 
des orteils. 


ne renferme qu’un seul muscle, le pédieux ou court extenseur 


Pédieux ou court extenseur des orteils. 

Le pédieux ou court extenseur des orteils (fig. 1063, 1) est un muscle aplati et mince 
situe a la région dorsale du pied. Il s’étend de la première rangée du tarse aux quatre 
premiers orteils. 

1° Insertions. — Il prend naissance, en arrière, à l’aide de faisceaux, moitié charnus, 
moitié aponevrotiques : 1° sur la partie antérieure et supérieure du calcanéum ; 2° sur» 
les trousseaux fibreux qui comblent le creux calcanéo-astragalien. 

De là, il se porte obliquement en avant et en dedans, et se partage bientôt en quatre 
faisceaux charnus, qui aboutissent chacun à un tendon aplati, généralement très grêle. 
Le premier de ces tendons vient s’insérer sur l’extrémité postérieure de la première 
phalange du gros orteil. Les trois autres se portent en divergeant vers les deuxième 
troisième et quatrième orteils, et se terminent, au niveau de l’articulation métatarse’ 
phalangienne, sur le côté externe ou péronier des tendons correspondants du long exten¬ 
seur commun des orteils. 


2° Rapports. Aplati de haut en bas, le muscle pédieux nous présente deux faces 
(1 une superficielle, l’autre profonde) et deux bords (l’un interne, l’autre externe). — Sa 
face superficielle est successivement recouverte, en allant de bas en haut : 1° par une 
aponévrose qui appartient en propre à ce muscle ( aponévrose du pédieux) ; 2° par les 
tendons de l’extenseur commun et du péronier antérieur ; 3° par l’aponévrose dorsale 
du pied ; 4° par la peau. — Sa face profonde recouvre les os et les articulations du tarse, 
les métatarsiens et les espaces interosseux. — Son bord interne est à peu près parallèle 
au tendon de l’extenseur propre du gros orteil, qui chemine à quelques millimètres 
en dedans. L artère pédieuse longe tout d’abord ce bord interne du pédieux et se trouve 
ensuite recouverte par lui. — Son bord externe répond successivement au cuboïde et 
au cinquième métatarsien. 

( 3» Innervation. — Le pédieux est innervé par la branche externe du tibial antérieur. 
Cette branche passe au-dessous du pédieux et envoie, dans la grande majorité des cas, 
un rameau spécial au faisceau interne du muscle. 

4° Action. —- Auxiliaire du long extenseur, le pédieux étend les quatre premiers 
orteils sur le métatarse. En outre, en raison de son obliquité, il corrige l’obliquité de 
sens contraire du long extenseur et fait que l’extension des orteils s’effectue directement 
suivant le plan antéro-postérieur. 


Variétés. — On rencontre assez souvent le dédoublement d’un ou de plusieurs tendons du pédieux. 
Le pedieux présente parfois un faisceau surnuméraire, apparaissant le plus souvent entre le premier 
et le second. — Il peut exister un faisceau surnuméraire pour le gros orteil. — Le pédieux peut par 
contre, perdre quelques-uns de ses faisceaux, un ou deux. - Le faisceau interne s’isole quelquefois 
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en un muscle distinct, le court extenseur du gros orteil , disposition caractéristique des différentes espèces 
simiennes. Le pédieux peut présenter avec le long extenseur des connexions plus ou moins intimes. 

On a vu les tendons du pédieux se terminer en bas sur les phalanges, sur les métatarsiens, sur les 
espèces interosseux. — On a vu quelques faisceaux charnus, plus courts que d’ordinaire, prendre 



Fig. 1063. 

Coupe du cou-de-pied droit passant a travers les malléoles au-dessus de l’articulation tibio-tarsienne 

(segment inférieur de la coupe). 

T, tibia. — P, péroné. 

du tarse > P Ian superficiel. - 1', plan profond. - 2, aponévrose jambière postérieure, 
h P fl !' iT 3> a P? név f ose Jambière postérieure, feuillet profond. — 4, jambier antérieur. — 5, extenseur 
propre du gros orteil — 6, 6 .extenseur commun des orteils. — 7, court péronier latéral. — 8, long péronier latéral. — 
9, fléchisseur propre du gros orteil. --10, fléchisseur commun des orteils. —11, jambier postérieur. —12, tendon d’Achille. 

ti 1 b i ale ant é rieure. — 14, branche dorsale du nerf tibial antérieur. — 15, nerf du pédieux. — 16, nerf tibial 
* 77 17 ’ ? rtère tlbia le postérieure. — 18, artère péronière. — 19, veine saphène interne. — 20, nerf saphène 
interne. 21, nerf musculo-cutané. — 22, veine saphène externe. — 23, nerf saphène externe. 


naissance sur le cuboïde, les cunéiformes, l’extrémité postérieure des métatarsiens. — Quelques fais- 
ceaux, enfin, raccourcis par leurs deux extrémités, s’étendent de la première rangée du tarse aux méta¬ 
tarsiens ou aux espaces interosseux. 

Voyez, au sujet des muscles extenseurs du pied : Lucien, U indépendance des faisceaux constitutifs 
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du muscle pédieux, C. R. Soc. Biol., 1909 ; — Gianelli, Vestigio costante di un muscolo estensore brev. 
delValluce , Monit. zool. ital.. An. 21. 1910 ; — Meineri, Sul muscoli dorsali del piede delVuomo, Mem. 
k., Acc. sienca, Torino. ser. 2, vol. LXIII, 1913 ; — Nagel, Die FussrücJcen Muskulatur von Papuae 
und Melanesierfüssen, Ztschr. f. Morphol. u. Anthr. Stuttg., vol. XXIII, 1923. 


§2. — Région plantaire interne 


La région plantaire interne correspond à l’éminence thénar de la main. Elle nous 
présente trois muscles seulement, l’opposant n’existant; pas au pied. Ce sont : Vadduc¬ 
teur du gros orteil , le court fléchisseur du gros orteil , 

Y abducteur du gros orteil. Ce dernier, vrai muscle 
biceps, est constitué par deux portions que la 
plupart des anatomistes décrivent comme des 
muscles distincts, Y abducteur oblique et Y abduc¬ 
teur transverse, ce qui porterait à quatre le nom¬ 
bre des muscles de la région plantaire interne. 

Nous ne pouvons accepter une pareille division: 
l’abducteur oblique et l’abducteur transverse 
représentent, à eux deux, l’adducteur de la main ; 
ils ne sont que deux faisceaux d’origine d’un seul 
et même muscle, et nous devons, sous peine de 
négliger les homologies les plus naturelles, les 
réunir dans une même description. 

1° — Adducteur du gros orteil. 

Le plus superficiel et aussi le plus long du groupe 
interne, l’adducteur du gros orteil (fig. 1065, 4), 
s’étend du calcanéum à la première phalange du 
gros orteil. 

1° Insertions. — Il prend naissance, en arrière : 

1° sur la tubérosité postérieure et interne du 
calcanéum ; 2° sur la partie inférieure et anté¬ 
rieure du ligament annulaire interne du tarse ; 

3° sur la face profonde de l’aponévrose plantaire ; 

4° sur une cloison fibreuse qui le sépare, en dehors, 
du court fléchisseur commun des orteils. 

De ces différentes surfaces d’origine, le muscle 
adducteur se porte directement en avant et se 
jette sur le pourtour d’un fort tendon, qui remonte 
très haut dans l’épaisseur du corps musculaire. 

Ce tendon terminal se dégage complètement des 
fibres charnues au niveau de la tête du premier 
métatarsien, entoure l’os sésamoïde interne et 
vient se fixer sur le côté interne de l’extrémité postérieure de la première phalange du 
gros orteil, en envoyait en haut et'enavant une expansion pour le tendon extenseur de 
cet orteil. 



Fig. 1064. 

Pied, vu par sa face dorsale, 
l’ablation des tendons superficiels. 

1, pédieux, avec : T, son premier tendon des¬ 
tiné au gros orteil ; 1", son quatrième tendon 
destiné au quatrième orteil. — 2, tendon de 
l’extenseur propre du gros orteil. — 3, tendon 
de l’extenseur commun. — 4, abducteur du 
petit orteil. — 5, tendon du long péronier laté¬ 
ral, disparaissant dans la région plantaire. — 
6, tendon du court péronier latéral. — 7 ,tendon 
du jambier antérieur. — 8, astragale. — 9. adduc¬ 
teur du gros orteil. 


2° Rapports. — Envisagé au point de vue de ses rapports, l’adducteur du gros orteil 
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nous offre à considérer deux faces et deux bords. — Sa face superficielle répond à l’apo¬ 
névrose et à la peau dans toute son étendue. — Sa face profonde recouvre, tout d’abord, 
les trois tendons, les vaisseaux et les nerfs qui débouchent de la gouttière calcanéenne 
interne. Plus en avant, il recouvre le court fléchisseur du gros orteil. — Son bord interne 
est en rapport, comme sa face superficielle, avec l’aponévrose et la peau. — Son bord 
externe répond à la fois au court fléchisseur des orteils et au tendon du long fléchisseur 
du gros orteil. 

3° Innervation. — Il est innervé par un rameau issu du plantaire interne . 

4° Action. Ce muscle fléchit le gros orteil sur le métatarse, en le rapprochant légè¬ 
rement de la ligne médiane du corps (adduction) ou, ce qui revient au même, en l’écar¬ 
tant du deuxième orteil. 

Variétés. L’adducteur du gros orteil envoie quelquefois une expansion à la première phalange du 
deuxième orteil. — Son tendon terminal reçoit parfois (Lépine, Dict. ann . des progrès des Sc. méd., 
1864, p. 36) un petit faisceau cutané détaché du bord interne du pied. — Sperino a rencontré, en 1894, 
un faisceau surnuméraire, long de 4 centimètres, large de 2, qui se détachait de l’aponévrose plantaire 
et du muscle adducteur, au voisinage de son insertion calcanéenne, et venait se perdre sur la peau qui 
recouvre le calcanéum. 

2° — Court fléchisseur du gros orteiL 

Situé au-dessous du précédent, mais plus court que lui, le court fléchisseur (fig. 1065, 5, 
et 5 ) s’étend de la deuxième rangée du tarse au gros orteil. 

1° Insertions. Il prend naissance, en arrière, à l’aide de deux languettes tendi¬ 
neuses : 1° sur la face inférieure du cuboïde et du troisième cunéiforme ; 2° sur le tendon 
terminal du jambier postérieur, qui s’insère, comme on le sait, sur le tubercule du sca¬ 
phoïde. 

Le corps charnu, un peu aplati, qui fait suite à ces deux tendons d’origine, se porte en 
avant et se divise, a la partie moyenne du premier métatarsien, en deux faisceaux char¬ 
nus, aboutissant chacun a un tendon terminal. Ces deux faisceaux se distinguent en 
interne et externe : le faisceau interne (5) se réunit au tendon du muscle précédent et par¬ 
tage ses insertions ; il entoure le sésamoïde interne et se fixe au côté interne de la pre¬ 
mière phalange du gros orteil ; le faisceau externe (5') se réunit, de même, au muscle 
abducteur , il se termine, comme lui, sur le sésamoïde externe et sur le côté externe de 
la première phalange du gros orteil. 

2° Rapports. Le court fléchisseur du gros orteil nous présente, comme l’adducteur, 
deux faces et deux bords. — Sa face superficielle répond au muscle adducteur du gros 
orteil, qui la recouvre en partie, et au tendon du long fléchisseur du gros orteil, qui 
chemine entre ses deux portions comme dans une gouttière. —- Sa face profonde recouvre 
le premier métatarsien et le tendon du long péronier latéral. — Son bord interne répond 
à l’adducteur ; son bord externe , à la portion oblique de l’abducteur. 

3° Innervation. Le mode d’innervation du court fléchisseur du gros orteil rappelle 
exactement celui du court fléchisseur du pouce. Son faisceau interne est innervé par 
un rameau du nerf plantaire interne (homologue du médian à la m#in). Quant à son fais¬ 
ceau externe , il est innervé tantôt, comme le faisceau précédent, par un rameau du plan¬ 
taire interne , tantôt, comme l’abducteur, par un rameau du plantaire externe (homologue 
du cubital à la main). 
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4° Action. — Inséré à la fois sur les deux côtés de la première phalange, le court 
fléchisseur fléchit directement le gros orteil sur le premier lîiétatarsien. 

Variétés. — Le court fléchisseur s’insère fréquemment sur le calcanéum. — La languette d’origine 
cuboïdienne peut faire défaut. — Son tendon externe peut envoyer une expansion à la première pha¬ 
lange^ du deuxième orteil. On trouve quelquefois, au-dessous de lui, quelques fibres profondes 
mserees sur le métatarsien et constituant un véritable opposant du gros orteil , homologue de l’opposant 
du pouce ; mais ce muscle est rarement bien différencié 


3° — Abducteur du gros orteil. 

L’abducteur du gros orteil (fig. 1067, 4 et 5), situé en dehors du court fléchisseur, 
se trouve directement appliqué sur la région interosseuse. Il est, comme nous l’avons 
dit plus haut, l’homologue de l’adducteur du pouce. Mais, tandis qu’à la main ce der¬ 
nier muscle forme une nappe generalement indivise, l’abducteur du gros orteil, par 
suite de la disparition de ses faisceaux moyens , se trouve constitue par deux faisceaux 
qui sont parfaitement distincts à leur origine. De ces deux faisceaux, l’un, le postérieur , 
suit un trajet oblique ; l’autre, Y antérieur, affecte une direction nettement transversale. 

1° Insertions. — Le faisceau oblique de l’abducteur du gros orteil ( abducteur oblique 
de quelques auteurs) prend naissance, en arrière, sur la face antérieure du cuboïde, sur 
l’extrémité postérieure des troisième et quatrième métatarsiens, ainsi que sur la gaine 
fibreuse du long pcronier latéral. Le faisceau transverse ( abducteur transverse de quelques 
auteurs), situe a la partie anterieure de la plante du pied, s’insère par trois ou quatre 
petites languettes, primitivement distinctes, sur les parties fibreuses de l’articulation 
metatarso-phalangienne des trois ou quatre derniers orteils. 

Ces deux faisceaux d’origine de l’abducteur du gros orteil se portent l’un et l’autre 
vers la base du gros orteil et s’y terminent isolément de la façon suivante. — Le faisceau 
oblique se jette sur le sesamoïde externe et, par son intermédiaire, se fixe au côté externe 
de la base de la première phalange. — Les fibres qui constituent le faisceau transverse, 
arrivées au gros orteil, se partagent en deux groupes : les unes passent sur le côté dorsal 
de 1 articulation métatarso-phalangienne et, là, se fusionnent avec le tendon du long 
extenseur du gros orteil ; les autres, restant sur le côté plantaire, passent au-dessous du 
tendon commun de l’abducteur oblique et du court fléchisseur, et viennent se fixer 
(Leboucq) sur la gaine du long fléchisseur du gros orteil. 

Les muscles adducteur du pouce et abducteur du gros orteil sont, sans conteste, deux formations 
omologues. Toutefois, si le faisceau carpien de l’adducteur du pouce répond manifestement au fais¬ 
ceau de 1 abducteur du gros orteil ou abducteur oblique, il n’est pas exact de dire que le faisceau méta¬ 
carpien du premier muscle répond à l’abducteur transverse du gros orteil. D’après Leboucq, auquel 
nous devons un intéressant mémoire sur cette question d’anatomie comparative (Bull, de VAcad, de 
Med. de Belgique , 1893), 1 abducteur transverse du pied répond non pas au faisceau métacarpien de 
1 adducteur du pouce tout entier, mais seulement à la partie la plus inférieure de ce faisceau, c’est- 
a-direà ces fibres musculaires qui prennent insertion sur des parties fibreuses et que nous avons décrites 
sous le nom de faisceau aponèvrotique de l’adducteur du pouce. Quant aux fibres à insertion métacar¬ 
pienne de ce dernier muscle, elles ont disparu au pied. Elles s’y développent parfois, cependant, mais à 
état anormal (trois fois sur 60 sujets, Leboucq), sous la forme d’un petit faisceau musculaire qui se rend 
de la partie antérieure du deuxième métatarsien au côté externe de l’articulation métatarso-phalan¬ 
gienne du gros orteil. Les homologies des deux formations musculaires peuvent donc être établies 
comme suit : 


MAIN 

abducteur ( faisceau carpien ( constant) . 

du J faisceau métacarpien ( constant j . 
POUCE ( faisceau aponèvrotique {pas constant) 


PIED 

faisceau oblique {constant). ) abducteur 

faisceau métaéarpien {anormal). > du gros 
faisceau transverse {constant). ) orteil 


2° Rapports. L’abducteur du gros orteil nous présente, lui aussi, une face superfi- 
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cielle et une face profonde. — Par sa face superficielle , il est recouvert par le court 
fléchisseur plantaire, par les fendons du long fléchisseur commun et son accessoire. — 
Par sa face profonde, il repose successivement sur la deuxième rangée du tarse, sur les 
métatarsiens et sur les muscles interosseux. 

Les deux portions ou chefs de l’abducteur du gros orteil sont séparés l’un de l’autre 
par un large triangle dont la base est dirigée en arrière et en dedans et dont les dimen¬ 
sions sont naturellement en raison inverse du développement des faisceaux musculaires. 

3° Innervation. L abducteur du gros orteil est innervé, à la fois pour son faisceau 
oblique et pour son faisceau transverse, par une branche profonde du nerf plantaire 
externe . 

4° Action. — Il fléchit le gros orteil sur le métatarse, en même temps qu’il l’incline en 
dehors. Ce mouvement d inclinaison externe ou abduction est principalement déterminé 
par la portion transversale du muscle. 

Variétés. — La portion oblique peut se détacher exclusivement de fa gaine du long péronier latéral. 
T7 .. P°rt lon transversale (transversus pedis) peut perdre quelques-unes de ses quatre languettes 
d origine, la quatrième principalement. — Il peut disparaître entièrement. — Il peut, au contraire, 
se développant plus qu’à l’ordinaire, prendre des insertions plus ou moins étendues sur les métatar¬ 
siens. Nous avons vu, sur quelques sujets, les deux portions entrer en contact dans presque toute leur 
etendue, ne former par conséquent qu’une seule masse et rétablir ainsi les homologies entre le pied et 
a mam (Testut). Les recherches de Ruge et de Romiti nous apprennent que le muscle abducteur 
du gros orteil, comme on pouvait le prévoir du reste, est beaucoup plus développé chez l’embrvon et 
chez le fœtus que chez l’adulte. 


§ 3. — Région plantaire externe. 

La région plantaire externe répond à l’éminence hypothénar de la main. Elle nous 
présente trois muscles, qui rappellent, par leur disposition autant que par leur nom, 
les muscles de la région hypothénar. Ce sont : Y abducteur du petit orteil, le court flé¬ 
chisseur du petit orteil, Y opposant du petit orteil. Il n’existe au pied aucun faisceau homo¬ 
logue du palmaire cutané de la main. 

1° — Abducteur du petit orteil. 

L’abducteur du petit orteil (fig. 1065, 3) est le plus superficiel du groupe. Il est aussi 
le plus long, car il s étend, en arrière, jusqu’à la partie inférieure du calcanéum. 

1° Insertions. Il s inséré, d une part : 1° sur la tubérosité externe du calcanéum ; 
2^ sur la face profonde de 1 aponévrose plantaire ; 3° sur une cloison fibreuse qui le 
sépare du court fléchisseur plantaire. 

De la, ses fibres musculaires se portent en avant, en longeant le bord externe du pied. 
Elles se terminent toutes sur un long tendon, qu’elles accompagnent jusqu’à l’articu¬ 
lation métatarso-phalangienne et qui vient se fixer sur le côté externe de l’extrémité 
postérieure de la première phalange du petit orteil. 

Au cours de son trajet, l’abducteur du petit orteil envoie généralement, par son côté 
interne, une expension charnue ou fibreuse à l’extrémité postérieure du cinquième 
métatarsien. 

2° Rapports. Iln ous présente deux faces et deux bords. — Sa face superficielle est 
recouverte par 1 aponévrose et la peau. — Sa face profonde répond successivement à 







MUSCLES DU PIED 


1199 

l’accessoire du long fléchisseur, au ligament calcanéo-cuboïdien, à la gaine plantaire 
du long péronier latéral et au court fléchisseur du petit orteil. — Son bord interne est 
en rapport avec le court fléchisseur plantaire. — Son bord externe répond à l’aponévrose 
et à la peau. 


3° Innervation. — L’abducteur du petit 
'plantaire externe. 

4° Action. — Il fléchit la première pha¬ 
lange du petit orteil, en l’inclinant légère¬ 
ment en dehors. 

Variétés. — J’ai vu, dans un cas, partir du 
bord externe de ce muscle une expansion tendineuse 
très résistante, qui se portait en dedans et venait 
se terminer, par deux extrémités distinctes, sur 
l’extremité antérieure des quatrième et troisième 
métatarsiens. 

Abducteur du cinquième métatarsien. — 
On donne ce nom à un faisceau musculaire qui 
est situé sur le côté externe du pied en dehors de 
1 abducteur, et qui s’étend de la tubérosité externe 
du calcanéum à l’apophyse styloïde du cinquième 
métatarsien. Ce muscle, qu’on rencontre en 
moyenne une fois sur deux sujets (Wood, Maca- 
lister), est tantôt indépendant, tantôt fusionné 
d’une façon plus ou moins intime avec l’abduc¬ 
teur. Il peut reporter son insertion antérieure, le 
long du cinquième métatarsien, jusqu’à l’extré¬ 
mité antérieure de cet os. 

2 ° — Court fléchisseur du petit 
orteil. 

Le court fléchisseur du petit orteil 
(fig. 1066, 6) se trouve situé au-dessous de 
l’abducteur, qui le recouvre presque entic- 
rement. Il est, à la fois, plus court et plus 
grêle que ce dernier muscle. Il s’étend, en 
longueur, de la deuxième rangée du tarse 
au petit orteil. 


orteil est innervé par un rameau du nerf 



Fig. 1065. 

Muscles de la plante du pied, couche super¬ 
ficielle. 


i, court necnisseur plantaire, dont les quatre tendons 

1° Insertions. — Il nrend naissanop pti f 0n i 80ulev ? s P ar u ? e sonde cannelée. — r, celui de ces 

x pienu naissance, en tendons qui se rend au petit orteil. — l", aponévrose 

arrière : 1° sur la gaine du long péronier P lanta *j e - — 2 , ten don du long fléchisseur propre du 

i , / i -, 6 , ë peiumer gros orteil. _ 3> ^ abducteur du petit orteil J, 4 4 , 

latéral, en avant du cuboïde ; 2° sur l’ex- addu cteur du gros orteil. — 5, 5', faisceau interne et 
i / . / • . . , faisceau externe du court fléchisseur du gros orteil. — 

tremite postérieure OU proximale du Cin- 6 » premier lombrical. — 7, court fléchisseur du petit 

quième métatarsien. ' _ 8 ’ Interosseux i ,lantalre du der ' li « <*P»ce. 

De là, il se porte en a,vant et vient se fixer, à l’aide d’un tendon aplati, sur la partie 
inférieure de l’extrémité postérieure de la première phalange du petit orteil. 


2° Rapports. — Le court fléchisseur du petit orteil nous présente, lui aussi, deux faces 
l’une superficielle, l’autre profonde. — Par sa face superficielle, il répond à l’abducteur' 
a l aponévrose et a la peau. — Par sa face profonde, il repose sur le cinquième métatar- 
sien et sur le quatrième espace interosseux. 


anatomie humaine. — t. 1 , 9 e édit. 
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3° Innervation. — Le muscle court fléchisseur du petit orteil est innervé, comme le 
précédent, par un rameau issu du nerf plantaire externe. 

4° Action. — Il fléchit le petit orteil sur le métatarsien correspondant. 

Variétés. — Il peut être plus ou moins confondu avec l’abducteur. — Il est souvent fusionné, de 
même, avec l’opposant. — Ses faisceaux d’origine métatarsienne peuvent manquer. 

Voy., au sujet du court fléchisseur propre du petit orteil : Forster, Zur Anatomie der Flex. brev. 
digit. quintis « proprius » pedis und des Flex brev. dig. quinti, « interosseus pedis », Anat. Anz., vol. L. 

1917 

3 ° — Opposant du petit orteil. 

L’opposant du petit orteil est situé en dedans du court fléchisseur, avec lequel il est 
toujours confondu à son origine. 

1° Insertions. — Ses insertions postérieures se confondent naturellement avec celles 
du court fléchisseur. 

Il se sépare de ce dernier muscle après un parcours variable, pour venir se fixer aux 
deux tiers antérieurs du cinquième métatarsien. 

Avec Henle et Krause, nous considérons l’opposant du petit orteil comme normal. Il 
faut reconnaître, toutefois, qu’il fait souvent défaut, reconnaître aussi qu’il est fréquem¬ 
ment fusionné avec le court fléchisseur dans toute son étendue et que le scalpel, cher¬ 
chant à l’isoler, ne produit dans ce dernier cas qu’un interstice artificiel. 

2° Rapports. — Les mêmes que pour le court fléchisseur, au-dessous duquel il est 
situé. 

3° Innervation. — L’opposant, quand il est nettement différencié, est innervé, comme 
tous les muscles de la région plantaire externe, par un rameau issu du nerf 'plantaire 
externe. 

4° Action. — L’opposant du petit orteil, comme le muscle précédent, est fléchisseur 
du petit orteil 


§ 4. — Région plantaire moyenne. 

La région plantaire moyenne, située entre les deux régions précédentes, occupe, 
comme son nom l’indique, la partie moyenne du pied. Elle nous présente successive¬ 
ment, en allant des couches superficielles vers les couches profondes : 1° le court flé¬ 
chisseur plantaire ; 2° Y accessoire du long fléchisseur ou chair carrée ; 3° les lomhricaux ; 
4° les interosseux. 

1° — Court fléchisseur plantaire. 

Ce muscle (fîg. 1064,1) occupe le premier plan de la région plantaire moyenne ; il est 
court, aplati, quadrilatère et s’étend du calcanéum aux^quatre derniers orteils. Il est, 
au membre inférieur, l’homologue du fléchisseur commun superficiel ou perforé du 
membre thoracique et se comporte exactement de la même manière. Il n’en diffère que 
parce qu’il est moins considérable et que, au lieu de remonter sur le troisième ou le 
deuxième segment du membre (à la jambe ou à la cuisse), il s’arrête à la partie posté¬ 
rieure du pied. 









néum ; 2° sur la face profonde dTl^nou^ ' *° SUr ^ tubérosité interne du calca¬ 
ires ; 3o sur les T *“*“ de 3 ™ * — 

gros orteil et l’abducteur du petit orteil. ^ m “ SC eS V ° isins ’ Adducteur du 

partie moyenne dï pLi^en ^urtreJa' ™ P&U f anS le sens transversal et se divise, à la 
quatre tendons généralement fort grêles^^^ ° Mnm ’ qU1 ne tar dent pas à se jeter sur 

ztrrr vers Ies quatre orteik 

l’extrémité postérieure d'e la deuxième SnT^ 0 ^ ^ ^ 

plantaire nous présente *'dllx faces (l’une Ime fi^T q ” adriIatère ’ le cou rt fléchisseur 
d’un interne, l’autre externe/ - ri Zr » et M 

répond, dans toute son étendue à l’atonZo^^? C ° Urt fléchisseur plantaire 

les tendons du long fléchisseur ’ 1W * f ° a a P ^ au * ~~ Sa f ace profonde recouvre 
vaisseaux plantai,® ex,e™, Zw * " le nerf « le, 

««. - s „„ d - 

o .,^“ x t d rSi zzvzttz “ - 1* -an, 

-ja même dation e, ÆJZ. Z l£Z ZZZZLZ Jt 

Zzz%r:i s ztzz^° ? in “ ivé *- » ~~ 

moyenne et au voisinage de son bord interne “ !> ro,ond '. 4 “ P*«ie 

depTtiiW uZJ^Z, “ me »“-** *« 

souvent par un faisceau surajouté, qui se détachJdes tenHnn , î paS S ^ plee : mais ü est remplacé 
plus ou moins avec l’accessoire. — Sawalischin Dpv 7 ^ l0ngS flechisseurs » en se confondant 
tnder Pnmaten re ihe, Morph. Jahrbuch H 91 ] ) ’ ^ musculus communia brevis digitorum pedis 

perforé du cinquième ortei^edtachcren haut ZfdZ?™ ™ ( J ES . TÜT >’ dans un caa - le faisceau 
tib.al ; 2 » du faisceau externe de l’acéessoire dl9tmcta = 10 d " tendon fléchisseur 

ddTT br u Ü pedis ’ Mor P hoL Jahrb., vol. XLvIgiT -Saoa^T®’ Philo 9 enie *• Flexor 
del tendon sublime deldedo menique idel tendon ddaecessorio ddZt i Anc T? ltas del ™term tibial ant. 
e de sirug., Barselona, II, 1919. nef jlexo> largo del pie, Rev. espan. de med. 


2« 


Accessoire du long fléchisseur ou chair carrée de Syloius. 


ceZdZ ZZZ^Z ( tlT 3> ; qU ’° n dfeig “'«*<** 

d -e»t situé * 

qné i'rSlgn” ZZ3TJ£z “T/ “ s *?”*• 

~„ d ~: 7 : d r ^ 
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De cette double surface d’insertion, les deux faisceaux constitutifs de la chair carrée 
se portent en avant, en convergeant l’un vers l’autre. Ils arrivent bientôt au contact, se 



Fig. 1060. 

Muscles de la plante du pied, couche moyenne. 

1, 1', tendon du long fléchisseur propre du gros orteil. 

— 2, 2, tendons du long fléchisseur commun. — 3, 3, acces¬ 
soire du long fléchisseur. — 3', face inférieure du calca¬ 
néum, située entre les deux faisceaux d’origine de ce 
dernier muscle. — 4, adducteur du gros orteil sectionné. 

— 4', tendon de ce muscle. — 5, faisceau interne et : 5', 
faisceau externe du court fléchisseur du gros orteil. — 
6, court fléchisseur du petit orteil. — 7, tendon du long 
péronier latéral, mis à nu. — 8, tendon du court fléchis¬ 
seur plantaire. — 9, court fléchisseur plantaire sectionné 
à son extrémité postérieure. — 10, interosseux plantaire 
du dernier espace. — L 1 , L 4 , premier et quatrième lom- 
hricaux. 


et, comme le pédieux à la face dorsale du 
dans le plan antéro-postérieur. 


fusionnent et, finalement, viennent se fixer 
soit sur le tendon du fléchisseur commun 
des orteils, soit sur ses branches de bifur¬ 
cation. 

La plus grande partie des faisceaux de 
l’accessoire se termine sur les deux ten¬ 
dons destinés aux troisième et quatrième 
orteils. 

2° Rapports. — L’accessoire, au point de 
vue de ses rapports, nous présente une face 
superficielle et une face profonde. — Par 
sa face superficielle , il répond au court 
fléchisseur plantaire, qui le recouvre et 
dont il est séparé par le nerf et les vais¬ 
seaux plantaires externes. — Par sa face 
profonde , il repose sur le calcanéum et sur 
le ligament calcanéo-cuboïdien inférieur. 

Les deux faisceaux d’origine de la chair 
carrée sont séparés l’un de l’autre par un 
espace triangulaire à base postérieure. Dans 
cet espace apparaît la face inférieure du 
calcanéum, entièrement dépourvue de fibres 
musculaires. 

3° Innervation. — Le muscle accessoire 
du long fléchisseur reçoit ordinairement 
deux filets : l’un, du plantaire externe pour 
son faisceau externe ; l’autre, du plantaire 
interne pour son faisceau interne. Ce dernier 
filet peut faire défaut. 

4° Action. — Comme son nom l’indique, 
ce muscle est un auxiliaire du long fléchis¬ 
seur et concourt à la flexion des quatre 
derniers orteils sur le métatarse. En outre, 
en raison de son obliquité, il corrige l’obli¬ 
quité de sens contraire du long fléchisseur 
pied, il ramène les mouvements des orteils 


Variétés. — Le faisceau externe de la chair carrée peut faire entièrement défaut. — Le faisceau in¬ 
terne peut lui-même se réduire à un faisceau minuscule ou se transformer en cordon fibreux. — Le 
muscle tout entier peut faire défaut (Chudzinski, Bradley, moi-même). La variété la plus intéres¬ 
sante de ce muscle est son renforcement par un faisceau surnuméraire descendu de la jambe. Ce fais¬ 
ceau ( long accessoire du long fléchisseur , accessoire de Vaccessoire de Turner, second accessoire de Hum- 
phry) prend naissance, suivant les cas, sur le péroné, sur le tibia, sur l’aponévrose jambière, sur le 
soléaire, sur l’un ou l’autre des longs fléchisseurs, sur le court péronier latéral. Il se rencontrerait une 
fois sur cent sujets, d’après Wood. La chair carrée de Sylvius est d’ailleurs représentée chez les singes 
par un muscle long, accessoire du long fléchisseur qui remonte jusqu’à la hauteur du mollet. 


























MUSCLES DU PIED 120 3 

flé^i8sew D Tan1air P 0nne J*""? ac J ce3soires V& remplacent les tendons parfois du court 

do mUSCUl ° aCCe3S0H0 * l ° ng ° fleX ° 3 COmmUU d ° **" 

3° — Lombricaux du pied. 

Les lombricaux du pied (fig. 1068) présentent avec ceux de la main une analogie 
complété, et la description que nous avons 
donnée de ces derniers leur est applicable. 

Comme à la main, ils sont situés entre les 
tendons du long fléchisseur ou fléchisseur 
perforant et sur le même plan qu’eux. Ils 
sont aussi au nombre de quatre, que l’on 
désigné sous les noms de premier , deuxième , 
troisième et quatrième , en allant de dedanè en 
dehors, autrement dit du gros orteil vers le 
petit. 


1° Insertions. — Ils prennent naissance, en 
haut, dans l’angle de bifurcation du tendon 
fléchisseur, et ils se détachent à la fois des 
deux tendons voisins, à l’exception du premier 
lombrical qui, lui, s’insère exclusivement sur 
un seul, le tendon destiné au deuxième orteil. 

De la, les quatre muscles se portent en avant, 
en divergeant légèrement, atteignent le côté 
interne de l’articulation métatarso-phalan¬ 
gienne des quatre derniers orteils et se fixent, 
à l’aide d’un tendon membraniforme, à la fois 
sur le côté interne de l’extrémité postérieure 
de la première phalange et sur le tendon de 
l’extenseur correspondant. 

Il résulte de cette description sommaire que : 
a. Le premier lombrical aboutit au côté in¬ 
terne du deuxième orteil ' 

P* Le deuxième lombrical aboutit au côté 
interne du troisième orteil ; 

Y- Le troisième lombrical aboutit au côté 
interne du quatrième orteil ; 

o. Le quatrième lombrical aboutit au côté 
interne du cinquième orteil. 



LVtvr 


Fig. 1067. 

Muscles de la plante du pied, couche pro¬ 
fonde. 

1» tendon de l’adducteur du gros orteil. — 2, 2' 
faisceau interne et faisceau externe du court fléchis¬ 
seur du gros orteil. — 3, origine de ce muscle sur 
le tarse. ■ 4, faisceau oblique et : 5, faisceau trans¬ 
verse de l’abducteur du gros orteil. — 5', insertion 
de ce muscle au gros orteil. — 6, tendon du long 
fléchisseur propre du gros orteil. — 7, tendon perfo¬ 
rant et : 8, tendon perforé du deuxième orteil. — 
9, tendon du jambier postérieur. — 10, tendon du 
long péronier latéral. — 11, gaine du long fléchisseur 
commun des orteils. — 12, gaine du fléchisseur 
propre du gros orteil. — 13, ligament calcanéo- 
cuboidien inférieur. — 14, 14, court fléchisseur du 
petit orteil, sectionné à ses deux extrémités. 


2° Rapports. — Les lombricaux du pied, 
comme ceux de la main, présentent d’abord 
des rapports intimes avec les tendons du long 
fléchisseur, sur lesquels ils s’insèrent. - Par leur face superficielle, ils répondent au 
muscle court fléchisseur plantaire ou fléchisseur perforé, qui les recouvre. - Par leur 
«ce profonde, ils recouvrent l’abducteur du gros orteil et les interosseux. 

30 Innervation. - L’innervation des lombricaux du pied rappelle exactement celle des 
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4° — Interosseux du pied. 


Ici encore, nous retrouvons une analogie 
complète entre le pied et la main. Comme 
à la main, nous avons au pied deux ordres 
d’interosseux : des interosseux dorsaux et 
des interosseux plantaires. En outre, chaque 
espace intermétatarsien possède deux mus¬ 
cles interosseux, un interosseux plantaire 
et un interosseux dorsal. Il n’y a d’excep¬ 
tion que pour le premier espace, qui man¬ 
que d’interosseux plantaire. 

Au total, il existe sept interosseux du 
pied, dont trois plantaires et quatre dor¬ 
saux. On désigne les uns et les autres sous 
les noms de premier , deuxième , troisième , 
etc., en allant du premier orteil au cinquième. 

Les caractères morphologiques généraux que nous avons assignés aux interosseux de 
la main conviennent de tous points aux interosseux du pied, et nous renvoyons le lec¬ 
teur à notre description de la page 1092, ne voulant pas tomber ici dans les redites 
inutiles. Une différence importante existe, cependant, et nous avons hâte de l’indiquer, . 
c’est que Y axe du pied , du lieu d'être situé sur le troisième orteil , comme l'est l'axe de la 
main , passe par le deuxième orteil. 


Fig. 1068. 

Muscles de la plante du pied, couôhe moyenne. 

1, tendon du long fléchisseur propre du pouce. — 
2, 2, tendon du long fléchisseur commun. — 3, 3, acces¬ 
soire du long fléchisseur. — 3', face inférieure du calca¬ 
néum, située entre les deux faisceaux d’origine de ce 
dernier muscle. — 4, adducteur du gros orteil, sectionné. 
— 4', tendon de ce muscle. — 5, faisceau interne et : 5', 
faisceau externe du court fléchisseur du gros orteil. — 
0, court fléchisseur du petit orteil. — 7, tendon du long 
péronier latéral, mis à nu. — 8, tendon du court fléchis¬ 
seur plantaire. — 9, court fléchisseur plantaire, sec¬ 
tionné à son extrémité postérieure. — 10, interosseux 
plantaire du dernier espace.. — L 1 , L 4 , premier et qua¬ 
trième lombricaux. 


lombricaux de la main. — Les deux lombricaux internes (le premier et le second) reçoivent 
leurs nerfs du plantaire interne qui est l’homologue du médian. Ces nerfs pénètrent 
le corps musculaire par sa face superficielle, au niveau de son tiers moyen, au voisi- 

nage de son bord interne. — Les deux 
lombricaux externes (le troisième et le qua¬ 
trième) reçoivent les leurs de la branche 
profonde du plantaire externe , qui est l’ho¬ 
mologue du cubital. Ces nerfs les pénètrent 
par leur face profonde et à la partie moyenne 
de cette face, au voisinage de leur bord 
externe. 


4° Action. — Comme à la main, les lom¬ 
bricaux fléchissent la première phalange et 
étendent les deux autres. 


Variétés. — Elles sont très nombreuses et rap¬ 
pellent celles que nous avons déjà signalées pour 
les lombricaux de la main : il est inutile d’y reve¬ 
nir. Nous signalerons, cependant, comme variétés 
nouvelles, les connexions plus ou moins intimes 
que les lombricaux du pied peuvent présenter avec 
l’accessoire du long fléchisseur, muscle qui fait 
défaut à la région palmaire. 

Voyez, au sujet de l’innervation des lombricaux 
de la main et du pied, Brooks, Journ. of Anat. and 
Physiol., t. XXI, p. 575. 
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Pèce ES?,- f n i enant ;° m P te de ce demier Point, qui est essentiel dans l’es¬ 
pece, disposition de chacun des muscles interosseux du pied peut se résumer comme 


lestS 8 ^ FLA T RB : (Ûg - 1069) - - Au n0mbre de trois ’ iIs «ont situés dans 
es deuxieme, troisième et quatrième espaces : 

aien au Z7Z (4) de la face inteme troisième métatar¬ 

sien au cote interne de la première phalange du quatrième orteil ; 



Fig. 1069. 

Interosseux plantaires, vus par en bas. 


Fig. 1070. 

Interosseux dorsaux, vus par en haut. 


plantaire. — 6, troisième^ntéros^^ plantaire. — 5, deuxième interosseux 

9, troisième interosseux dorsal. - ^ quatrième int^oSx dors?I - T ?r m Tv'v™* 1 *™ in ^rosseux dorsal. - 
ïuatrième et cinquième orteils. X aorsai. — x, il, m, iv, V, premier, deuxième, troisième, 


(La flèche xx indique l’axe du pied, passant par le deuxième orteil.) 


p. Le deuxième interosseux plantaire (5) s’étend de la face interne du quatrième méta¬ 
tarsien au côté interne de la première phalange du quatrième orteil ; 

■ { . Le troisième interosseux plantaire (6) s’étend de la face interne du cinquième méta¬ 
tarsien au côté interne de la première phalange du cinquième orteil ; 

Comme on le voit, le deuxième orteil est entièrement dépourvu d’interosseux plan- 
taire. Il en est de même du gros orteil. 

B. Interosseux dorsaux (fig. 1070). - Au nombre de quatre, ils sont situés dans 
les premier, deuxième, troisième et quatrième espaces : 

“■ Le Vremier interosseux dorsal (7) s’insère : 1° sur la face externe (partiellement) du 
premier métatarsien ; 2<> sur la face interne (en totalité) du deuxième métatarsien. Il se 
rend au cote interne de la première phalange du deuxième orteil. 

p. Le deuxième interosseux dorsal (8) s’insère : 1° sur la face interne (partiellement) 
du troisième métatarsien ; 2° sur la face externe (en totalité) du deuxième métatarsien 
11 se rend au côte externe de la première phalange du deuxième orteil. 
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Y- Le troisième interosseux dorsal (9) s’insère : 1° sur la face interne (partiellement) du 
quatrième métatarsien ; 2° sur la face externe (en totalité) du troisième métatarsien. Il 
se rend au côté externe de la première phalange du troisième orteil. 

o. Le quatrième interosseux dorsal (10) s’insère : 1° sur la face interne (partiellement) 
du cinquième métatarsien ; 2° sur la face externe (en totalité) du quatrième métatarsien. 
Il se rend au côté externe de la première phalange du quatrième orteil. 

Remarquons, en passant (fig. 1070), que les deux orteils extrêmes, le gros et le petit 
(par orteils, nous entendons ici les orteils proprement dits et leurs métatarsiens cor¬ 
respondants), donnent naissance chacun à 
un interosseux dorsal, mais qu’ils ne reçoi¬ 
vent les insertions terminales d’aucun 
d’eux. Par contre, le deuxième orteil, ana¬ 
logue en cela au médius de la main, reçoit 
les tendons de deux interosseux dorsaux, 
le premier et le second. 

2° Rapports. — Les interosseux com¬ 
blent tout l’espace compris entre les méta¬ 
tarsiens. — Par leur jace dorsale , ils 
répondent aux tendons des extenseurs et 
du pédieux, dont ils sont séparés par les 
artères interosseuses dorsales. — Par leur 
j face plantaire , ils répondent aux tendons 

des longs fléchisseurs, à l’abcmcteur du gros orteil, à la partie antérieure de l’arcade 
plantaire et à la branche profonde du nerf plantaire externe. 



l.Otw 


Fig. 1071. 

transversale des métatarsiens et des 
muscles interosseux. 

xx, arxe du pied passant par le deuxième métatarsien. 
— Di, Du, Dm, premier, deuxième, troisième et qua¬ 
trième interosseux dorsaux. — Pi, Pii, Phi, premier, 
deuxième et troisième interosseux plantaires. 


Coupe 


3° Innervation. — Tous les interosseux du pied, qu’ils soient plantaires ou dorsaux, 
reçoivent leurs nerfs de la branche profonde du nerf plantaire externe. 

4° Action. — Elle est la même que celle des interosseux de la main : tous les inter¬ 
osseux indistinctement sont fléchisseurs de la première phalange et extenseurs des deux 
autres. Ils produisent, en outre, des mouvements latéraux : en rapportant ces mouve¬ 
ments non à la ligne médiane du corps, mais à l’axe du pied (n’oublions pas qu’il passe, 
au pied, par le deuxième orteil), les interosseux plantaires sont adducteurs et rap¬ 
prochent les trois derniers orteils du deuxième ; les interosseux dorsaux sont abducteurs 
et écartent les troisième et quatrième orteils au deuxième. 

Variétés. — Elles rappellent celles des interosseux de la main et peuvent se réduire, dans la grande 
majorité des cas, à la disparition de quelques faisceaux normaux ou à l’apparition de quelques fais¬ 
ceaux surnuméraires. — Comme à la main, la portion externe du court fléchisseur du gros orteil peut 
se différencier en un faisceau distinct, le 'premier interosseux plantaire. 


§ 5. — Aponévroses du pied. 

Nous diviserons les aponévroses du pied, comme celles de la main, en deux groupes : 
1° Les aponévroses de la région plantaire ; 

2° Les aponévroses de la région dorsale. 

1° — Aponévroses de la région plantaire. 

La plante du pied nous présente, comme la paume de la main, deux aponévroses, une 
aponévrose superficielle et une aponévrose profonde : 
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lo Aponévrose plantaire superficielle. - L’aponévrose plantake- superfic^ pre- 
sente les plus grandes analogies avec l’aponévrose palmaire super cie , 
r»nl P tt =s «ccmctemen,, .envoyant le lecteur, ^*„£ 

ticle que nous avons consacre plus haut aux aponevr portions : une portion 

nous distinguerons à l’aponévrose palmaire superficielle trois portions 

moyenne, une portion interne et une portion 
externe. Deux gouttières à direction antéro¬ 
postérieure (fig. 1072, 14 et 15), toujours très 
accusées et comblées par de la graisse, isolent 
nettement, de chaque côté, la portion moyenne 
de la portion latérale correspondante. 

A. Aponévrose plantaire moyenne. 

L’aponévrose plantaire moyenne (fig. 1072, 1) 
est, de beaucoup, la plus importante des trois : 

a. Disposition générale. — Située entre l’apo¬ 
névrose plantaire externe et l’aponévrose plan¬ 
taire interne, elle revêt, dans ons ensemble, 
la forme d’un long triangle, dont le sommet, 
dirigé en arrière, s’insère sur le calcanéum et 
dont la base répond à l’origine des orteils. 

Homologue de l’aponévrose palmaire moyenne, 
elle forme, comme cette dernière, une sorte 
de ligament très épais, très résistant, d’aspect 
nacré, tendu entre les deux extrémités oppo¬ 
sées de la région plantaire. Plus courte que 
cette région, elle contribue à maintenir la con¬ 
figuration en voûte de la face inférieure du 
pied. D’autre part, elle empêche les vaisseaux 
et nerfs sus-jacents d’être comprimés dans la 
station debout et devient ainsi, pour ces orga¬ 
nes, un puissant appareil de protection. 

b. Rapports. — Nous venons de dire que 
l’aponévrose plantaire moyenne avait une 
forme triangulaire. Nous pouvons, en consé¬ 
quence, lui considérer un sommet, une base, 
un bord interne, un bord externe et deux faces, 

l’une supérieure, l’autre inférieure. 

a. Son sommet, tronqué, large de 15 à 
millimètres, s’insère sur les deux tubérosités 
interne et externe du calcanéum. Il n’est pas 

les faisceaux les 
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Fig. 1072. 

Aponévrose plantaire superficielle, vue par 
face inférieure. 

1 anonévrose plantaire moyenne, avec : 2, ses 

^ssrjssszi 

&WESS 'internera* 

rendent à l’aponévrose plantaire interne , P 

mmwm 

latérales. 


rare de voir, a ce niveau, 
plus internes de notre aponévrose remonter 

,e„ lo tendon .*“ fl préeente « contraire un grand intérêt, 
r ou lo morphologique de M»*» 

pleinement. 
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p. Sa base , un peu en arrière de la tête des métatarsiens, se divise en cinq bandelettes 
divergentes, une pour chaque orteil, y compris le premier. Nous les appellerons, comme 
a la main, les bandelettes prétendineuses : elles répondent, en effet, aux tendons fléchis¬ 
seurs, lesquels sont situés immédiatement au-dessus d’elles. Chacune de ces bandelettes, 
en atteignant la tête des métatarsiens, se partage elle-même en deux languettes qui, 
s écartant l’une de l’autre et plongeant dans la profondeur, passent sur les deux côtés 
de l’articulation métatarso-phalangienne correspondante et viennent se terminer sur 
la face dorsale de cette articulation, en se fusionnant là, entre elles d’abord, puis avec 
la gaine fibreuse des extenseurs. La division de l’aponévrose plantaire moyenne en 
cinq bandelettes, dont chacune se subdivise ensuite en deux languettes, ménage à la 
base de l’aponevrose un double système d’arcades, les arcades digitales et les arcades 
inter digitales. Elles livrent passage, ici comme à la main, les premières aux tendons 
fléchisseurs, les secondes aux lombricaux, aux vaisseaux des orteils et aux nerfs qui 
les accompagnent. Il convient d’ajouter que, un peu avant de se bifurquer en ses deux 
languettes terminales, chacune des bandelettes prétendineuses destinées aux trois 
orteils du milieu, quelquefois aussi celles du petit et du gros orteil laissent échapper 
un faisceau superficiel (fig. 1072, 5) plus ou moins important, qui se rend à la face 
profonde de la peau. 

y. Son bord externe , obliquement dirigé en avant et en dehors, se fusionne avec l’apo¬ 
névrose plantaire externe. 

o. Son bord interne , oblique en avant et en dedans, se continue de même avec l’aponé¬ 
vrose plantaire interne. Dans toute l’étendue de sa moitié antérieure, il jette sur cette 
dernière aponévrose de nombreux faisceaux de renforcement (fig. 1072, 6) qui, suivant 
les cas, sont plus ou moins isolés et fusionnés en une nappe compacte. 

s. Sa face inférieure ou superficielle répond à la peau, dont elle est séparée par une 
couche de tissu cellulo-adipeux, toujours très développée. 

Ç. Sa face supérieure ou profonde est en rapport avec le court fléchisseur plantaire, qui 
s’insère sur elle en arrière et dont elle est séparée, en avant, par une même couche de 
tissu cellulaire lâche. 

c. Constitution anatomique . — Envisagée au point de vue de sa constitution anato¬ 
mique, l’aponévrose plantaire moyenne se compose essentiellement de fibres longitu¬ 
dinales, qui, du calcanéum, vont à la première phalange des orteils. Ce sont elles qui 
forment les bandelettes prétendineuses ci-dessus décrites. A ces fibres longitudinales 
viennent se mêler un certain nombre de fibres transversales qui, ici comme à la main, 
atteignent leur maximum de développement à la partie antérieure de l’aponévrose. Elles 
sont, toutefois, beaucoup moins déveJoppées et moins distinctes qu’à la région palmaire. 

Comme à la région palmaire, nous rencontrons, un peu en avant des arcades digitales et interdigi¬ 
tales, un deuxième groupe de fibres transversales, formant par leur ensemble une sorte de bandelette 
ininterrompue, qui s’étend du côté interne du premier orteil au côté externe du cinquième : .c’est la 
bandelette transverse sous-cutanee des orteils (fig. 1072, 10). Elle présente la même disposition générale 
que la bandelette homonyme de la main (voy. p. 1102). 

B. Aponévrose plantaire interne. — L’aponévrose plantaire interne (fig. 1072, 9) 
représente, à la plante du pied, l’aponévrose thénar de la paume de la main. 

Elle prend naissance, en arrière , sur la tubérosité interne du calcanéum, où elle se 
fixe solidement. — En avant , elle se termine à la racine du gros orteil, en se confondant, 
à ce niveau, avec la bandelette que l’aponévrose plantaire moyenne envoie à cet orteil. 
— En dehors , elle se continue, comme nous l’avons déjà dit plus haut, avec l’aponévrose 
plantaire moyenne. — En dedans , eHe se continue de même, au niveau du bord interne 
du pied, avec l’aponévrose dorsale superficielle. 
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Dans ses deux cinquièmes postérieurs, l’aponévrose plantaire interne est extrême¬ 
ment mince, réduite pour ainsi dire à une simple toile celluleuse, à travers laquelle se 
voit très nettement la coloration rouge ou rosée des faisceaux musculaires sous-jacents. 
Dans sa partie anterieure, elle s épaissit considérablement, grâce aux nombreux fais¬ 
ceaux de renforcement, ci-dessus décrits, que leur envoie, par la moitié antérieure de son 
bord interne, l’aponévrose plantaire moyenne. 

I ar sa face inferieure ou superficielle , l’aponévrose plantaire interne répond à la peau, 
dont elle est separee par un coussinet adipeux, qui est surtout très développé en arrière, 
au voisinage du talon. 

Sa face supérieure ou profonde recouvre l’adducteur et le court fléchisseur du gros 
orteil. Rappelons, en passant, que le premier de ces deux muscles prend sur elle un 
certain nombre de ses insertions. 

C. Aponévrose plantaire externe. — L’aponévrose plantaire externe (fig. 1072, 7) 
répond à l’aponévrose de l’éminence hypothénar. Elle s’insère, en arrière, sur la tubé¬ 
rosité externe du calcanéum et s’étend de là jusqu’à la racine du petit orteil. Comme 
l’aponévrose plantaire interne, elle se continue, par ses bords, d’une part (en dedans) 
avec l’aponévrose plantaire moyenne, d’autre part (en dehors) avec l’aponévrose dorsale 
superficielle. 

Dans sa moitié postérieure, l’aponévrose plantaire externe est très épaisse, très résis¬ 
tante, d aspect nacré : elle présente, à ce niveau, tous les caractères de l’aponévrose 
moyenne. Arrivée à la tête du cinquième métatarsien, elle s’amincit et, en même temps, 
forme deux bandelettes divergentes : l’une externe (8), encore très épaisse, qui vient se 
terminer sur le côté externe du petit orteil ; l’autre interne (8'), à la fois plus mince et 
plus courte, qui vient se confondre avec le bord correspondant de l’aponévrose plantaire 
moyenne. Entre ces deux bandelettes' l’aponévrose plantaire externe, très amincie, 
laisse voir par transparence les muscles sous-jacents. 

D après Loth, la bandelette externe de l’aponévrose externe est un organe rudimentaire et primitif 
Primitivement, en effet, le plantaire grêle prend une insertion sur la plante du pied : secondairement 
I msertmn se reporte sur le calcanéum. — Dès lors existe une aponévrose externe ou fibulaire (de 
/ibula, péroné) qui diminue peu à peu ; par contre, la partie tibiale se développe pour former la partie 
interne de l’aponévrose. Le vestige de l’aponévrose fibulaire, ou bandelette interne de l’aponévrose 
externe, a ete trouvé dans une proportion de 92 p. 100 dans la race blanche (Loth) : elle est de règle 
dans les races de couleur. 

Superficiellement, l’aponévrose plantaire externe répond au tissu cellulaire sous- 
cutané et à la peau : de nombreux tractus fibreux, verticaux ou légèrement obliques, 
Punissant solidement à la face profonde du derme. Par sa face profonde, elle recouvre 
l’abducteur et le court fléchisseur du petit orteil. 

D. Loges aponévrotiques de la plante du pied. — Sur les points où l’aponévrose 
moyenne se continue avec les aponévroses latérales, nous voyons se détacher, comme 
à la main, deux cloisons fibreuses (fig. 1073) qui s’élèvent vers le plan squelettique et 
s y insèrent : l’interne (6), sur le scaphoïde, sur le premier cunéiforme et sur la face 
inférieure du premier métatarsien ; l’externe (5), sur la gaine du long péronier latéral 
et sur le cinquième métatarsien. 

Ces deux cloisons, placées de champ, divisent la région plantaire en trois loges dis¬ 
tinctes (fig! 1053) : une loge moyenne, une loge interne et une loge externe, lesquelles 
correspondent assez exactement aux trois loges de la région palmaire. — La loge 
interne (8), qui représente la loge de l’éminence thénar, renferme l’adducteur du gros orteil, 
le faisceau externe du court fléchisseur du gros orteil, le tendon du long fléchisseur propre! 
les vaisseaux et nerfs plantaires internes. — La loge externe (9), homologue de la loge 
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hypothénar, contient l’abducteur, le court fléchisseur et l’opposant du petit orteil, plus 
le dernier interosseux plantaire. — La loge moyenne (7), la plus vaste et la plus impor¬ 
tante des trois, contient tout d’abord le court fléchisseur plantaire, l’accessoire du long 
fléchisseur ou chair carrée, les tendons du long fléchisseur commun des orteils et les 
lombricaux. Elle contient aussi le faisceau interne du court fléchisseur du gros orteil et 
les deux portions oblique et transverse de l’abducteur. Elle renferme, enfin, les vais¬ 
seaux et nerf plantaires externes. 

Il convient d’ajouter, toutefois, que les cloisons séparatives précitées sont très incom¬ 
plètes, surtout à leur partie postérieure, et qu’elles laissent, entre les loges que nous 
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Fig. 1073. 

Les aponévroses de la plante du pied, vues sur une 
coupe transversale passant par l’extrémité proxi¬ 
male des métatarsiens. 

J, IT, HT, IV, V, premier, deuxième, troisième, quatrième et 
cinquième métatarsiens. — 1, peau. — 2, tissu cellulaire sous- 
cutané. — 3, aponévrose plantaire superficielle, avec : 3', sa por- 
t on externe ; 3", sa portion interne ; 3'", sa portion moyenne ou 
ligament plantaire. — 4, aponévrose plantaire profonde ou inter¬ 
osseuse. — 6, cloison intermusculaire interne. — 6, cloison inter- 
musculaire externe. — 7, loge moyenne. — 8, loge interne. — 
9, loge externe. — 10, loge des interosseux. — 11 7 , 11", sillons 
sus-aponévrotiques interne et externe. 


Fig. 1074. 

Coupe transversale du pied passant un 
peu en avant de l’articulation tibio- 
tarsienne (côté droit, segment supérieur 
de la coupe). 

1, scaphoïde. — 2, cuboïde. — 3, pédieux. — 

4, tendon de l’extenseur commun des orteils. — 

5, tendon du péronier antérieur. — 6, tendon de 
l’extenseur propre du gros orteil. — 7, tendon du 
jambier antérieur. — 8, artère pédieuse et ses veines. 
— 9, nerf tibial antérieur. — 10, aponévrose super¬ 
ficielle. — 11, aponévrose du pédieux. 


venons de décrire, de nombreuses et larges communications (voy., pour plus de détails, 
les Traités T anatomie topographique). 


2° Aponévrose plantaire profonde. — Cette aponévrose, jetée sur les espaces inter- 
metatarsiens (fig. 1073, 4), répond aux muscles interosseux et aux métatarsiens qui les 
séparent ; aussi la designe-t-on encore sous le nom d 'aponévrose interosseuse plantaire. 
Homologue de 1 aponévrose palmaire profonde ou aponévrose interosseuse palmaire, 
elle en présente la disposition et la structure : comme cette dernière, elle se perd, en 
haut, sur les éléments fibreux du tarse et se fixe, en bas, sur le bord postérieur du liga¬ 
ment transverse du métatarse, qui peut être considéré comme un simple épaississement 
de cette lame fibreuse. Latéralement, elle s’attache au bord externe du premier métatar¬ 
sien et au bord interne du cinquième, soit directement, soit en se fusionnant préalable¬ 
ment avec les cloisons intermusculaires ci-dessus décrites. 

2° — Aponévroses de la région dorsale. 

Les aponévroses de la région dorsale du pied sont au nombre de trois. Ce sont, en 
allant de haut en bas : Y aponévrose dorsale superficielle, Y aponévrose du pédieux et Y apo¬ 
névrose dorsale profonde. 
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aponévrose du pied 
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